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0 zawartości chlorków we krwi zdrowych i chorych. 
Podał 


Kazimierz Rzętkowski. 


W ostatnich czasach, głównie dzięki pracom badaczów 
francuskich (Widal. Achard, Winter. Hallion 
i Carrion i in.) uwydatnia się coraz jaskrawiej ważna 
rola soli kuchennej w patologii niektórych stanów chorobo- 
wych, mianowicie też stanów obrzękowych pochodzenia ner- 
kowego lub niedomogowego. Odnośnie do tych stanów, — 
jak to już doniósł jeden z pierwszych, którzy się wogóle 
sprawą chlorków w patologii zajmowali, doc. Dr. Mari- 
schler, mamy zazwyczaj do czynienia z zatrzymywaniem 
się chlorków w ustroju. Zatrzymywanie to nie pozostaje bez 
wpływu na stan chorego. Towarzyszy mu przedewszystkiem 
powiększanie się obrzęków, będące, jak się zdaje, w związku 
przyczynowym z nagromadzaniem się NaCl w ustroju. Fakt 
ten, wielokrotnie notowany i nieulegający żadnej wątpliwo- 
ści, wyzyskano już z powodzeniem w celach leczniczych 
(dyeta małosolna zmniejszająca obrzęki), Wobec tego sprawa 
soli kuchennej w ustroju stała się sprawą niezwykle intere- 
sujacą z punktu widzenia nietylko ogólno-patologicznego, ale 
także kliniczno-dyetetycznego. 

Wzgląd ten skłonił mnie do zwrócenia baczniejszej 
uwagi na zmiany, jakim podlegać może zawartość chlorków 
we krwi zdrowych i chorych. Zaznaczyć muszę, że sprawa 
chlorków. posiadająca już dziś dosyć pokaźne piśmiennictwo 
w wielu kierunkach, w kierunku zawartości chlorków we 
krwi zdrowych i chorych nie jest jeszcze należycie opraco- 
wana. To zachęca mnie do ogłoszenia wyników moich ba- 
dań odnośnych tem bardziej, że wyniki te, jak to poniżej 
zobaczymy, nastręczają kilka uwag co do spraw bioche- 
mieznych wogóle, zachodzących we krwi ludzkiej. 

Przedewszystkiem słów kilka o metodzie moich badań. 
Krew do badań otrzymywałem zawsze przy pomocy nakłu- 
cia żyły w zgięciu łokciowem (venepunetto).  Spuszczałem 
krew wprost z żyły do cylindra miareezkowego, którego 
ścianki wewnątrz osypywałem uprzednio cieniutką warstwą 
szezawianu sodowego dla zapobieżenia krzepnięciu krwi. 
Z cylindra przy pomocy pipety niezwłocznie brałem 2 por- 
eye (dla kontroli) po 5 ctm. sz. do 2 niewielkich kolbek 
Erlenmeyera, w których oznaczałem chlorki. Spalałem 
mianowicie krew z dodatkiem HNO, i nadmanganianu po- 


tasu, dodawałem następnie 10 etm. sz. roztworu AgNO; 


n 
10 


z HNO; i siarkanem żelaza; niezwiązane z Čl srebro odty- 


trow ywałem roztworem rodanku amonu. Cylinder zaś 


n 
10 
z krwią wstawiałem na 48 - 72 godzin w chłodne miejsce, 
gdzie stał on dopóty, dopóki wysokość czerwonego osadu 
krążków nie przestawała się zmniejszać. W ten sposób sta- 
ralem się przy pomocy takiej „sedymentacyi* oznaczyć ilość 
czerwonego osadu i ilość osocza w badanej krwi. Sedymen- 
tacya taka nie daje zbyt ścisłych wyników. O tem wiem 
i to pragnę, dla uniknięcia nieporozumień, podkreślić zaraz 
na wstępie. Ponieważ jednak postępowałeni w ten sposób 
zawsze, przeto moje liczby odnośnie do zawartości chlorków 
w czerwonym osadzie (krążkach) krwi, choć może zbyt ści- 
słego bezwzględnego znaczenia nie maja, posiadają jednak 
wystarczająco ścisłe znaczenie porównawcze i upoważniają 
mnie na ogół do wniosków, jakie ponizej czynię. W otrzy- 
manem w ten sposób osoczu krwi oznaczałem znowu chlorki 
metodą, jak wyżej, w 2 poreyach dla kontroli po 5 ctm. sz. 
Znając zaś ilość (objętościową!) chlorków we krwi całko- 
witej. ilość chlorków w osoczu, oraz stosunek objętościowy 
czerwonego osadu do osocza krwi badanej, byłem w stanie 
obliczyć ilość chlorków, przypadającą na czerwony osad. 
Tak więc rubryki moich tablie, które poniżej przytaczam, 
zawierają: 1) ilość chlorków we krwi eałkowitej 1); 2) w oso- 
czu; 8) stosunek wysokości w cylindrze (t. j. objętości) cal- 
kowitej krwi do czerwonego osadu w ilości krwi wypuszezo- 
NaCl 


Ostatnia rubryka dotyczy ilości NaCl w moczu, 


nej; 4) °% zawartość czerwonego osadu; 5) ilość 2 
w moczu. 
otrzymanym od chorych wkrótce po zrobieniu wenepunkeyi, 
a zatem w moczu, — odpowiadającym krwi w chwili jej 
badania. 


a) Krew zdrowych ludzi. 


Tablica I. 


i FETWYC 
Gzź | 55 ŻŻ5$ al GR 
7i = | 50 s3 : 
aS > z agek SE SG 
1| 0,3978 | 0,5382 | 97:41 42 1,322 | Ozdr. po zapalen. 
płue wł, 
2 | 0,4095 | 0,5382 |111:71L 64 1,451 | Dementia luetiea. 
3 | 0,8861 | 0,5266 |154: 73 47 0,7956 | Post apoplex. lat 56. 
4 | 0.4095 | 0.5265 | 91:49,5) 54 1.0179 5 lat 60. 
5 | 0,3978 | 0.5499 |141: 96 68 1.275 Ischias sin. 
6 | 0,4212 | 0,5616 |122:82 67 1,2758 | Fractura costae tr. 
średnio 


1) Objętościową, obliczona w NaGlvj,. 
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Zawartość °/, NaCl we krwi całkowitej = 0,4056. 
-= OAAWL 
A »  » W ezerw. osadzie . = 0,804 
czona dla średnio 570/, objętości czerwonego osadu). 
Jak zachowują się chlorki we krwi człowieka w sta- 


p M „n W OSOCZU. 


(obli- 


nie głodzenia ? 

Na to pytanie odpowiedzieć mogę na zasadzie nastę- 
pującego przypadku, dotyczącego 18-letniego chłopea, otru- 
tego kwasem oetowym. Chłopiec ten od tygodnia nie nie 
jadł i z wielką trudnością wysączał tylko 1—1', kubka 
mleka dziennie. 

Zawartość 0/4 NaCl we krwi całkowitej = 0,3393. 


3 po m W ÓEWŻZMW, . » „EG (0452. 
Ilość czerwonego osadu (80: 49,6) = 6%. 
Zawartość 0/, NaCl w czerw. osadzie == (25, 


Ilość 0/0 NaCl w moczu w chwili badania krwi = 
0,0234 (!). 

Z zestawienia tych liczb z liczbami dla normy, widzi- 
my zmniejszanie się ilości chlorków zarówno w osoczu, jak 
i w ciałkach. Zmniejszanie się to nie jest jednak tak zna- 
czne, jakby tego oczekiwać należało ze względu na długo- 
trwale i prawie zupełne głodzenie, w jakiem się chory znaj- 
dował. Ilość chlorków, wydzielanych z moczem przez eho- 
rego, spadła do niebywałego minimum. Tak więc ustrój gło- 
dzonego uparcie stara się utrzymać zapas swych chlorków 
w stanie, mało eo różniącym się ilościowo od normy, a to 
przez ograniczenie do minimum utraty chlorków przez nerki. 
Fakt zresztą powyższy jest zgodny z tem, to wiemy o za- 
chowaniu się i innych składników krwi u głodzonych. Na- 
stręcza on jednak skąd inąd ciekawe rozinyślania, a mia- 
nowicie: Chory głodzony (ze zdrowemi nerkami!), który ma 
prawie normalną ilość chlorków w osoczu, wydziela mocz 
o zawartości chlorków 0,02340/,. Człowiek zdrowy zaś wy- 
dziela mocz o zawartości (średnia z Tabl. l) 1,18950/, NaCl. 
Innemi słowy: zdrowa nerka wydziela z tej samej prawie 
pod względem 9/, zawartości NaCl krwi raz roztwór moczo- 
wy NaCl 0,02340/,, drugi raz zaś z góry 45 razy bar- 


dziej stężony... Mniemamy zazwyczaj, że chlorki do moczu 


wydzielają się w kłębkach w postaci wodnego roztworu 
NaCl, który poprostu „przesącza się“ — jako mocz kłęb- 
kowy. W kanalikach, skutkiem wymiany ekwimolekularnej 
NaCl i H,O z t. zw. ciałami wyrobionemi (N — składmki 
moczu), wytwarza się z tego moczu „kłębkowego* 
„kanalikowyć, będący moczem rzeczywistym. 


mocz 
Ilość więc 
chlorków moczu reguluje się: 1) ilością chlorków, które się 
„przesączyłyś ze krwi w kłębkach i 2) ilościa chlorków, 
które uległy w kanalikach powrotowi do krwi w zamian 
ciał wyrobionych. Ponieważ moez człowieka głodzonego po- 
siada bardzo mało i ciał wyrobionych, przeto uznać mu- 
simy, że z moczu kłębkowego naszego chorego bardzo mało 
chlorków uległo powrotowi do krwi w kanalikach krętych, 
czyli, że w jego kłębkach wydzieliło się tyle chlorków lub 
może mało co więcej nad to, ile ich znaleźliśmy w moczu, 
t. j. zaledwie ślad. Wobec tego cala sprawa przedstawia się 
w ten sposób, że kłębki przy tej samej prawie zawartości 
NaCl we krwi raz „przesączają* dużo chlorków (u zdro- 
wego), drugi raz — zaledwie ślad (u głodzonego). lnnemi 
słowy, ilość chlorków, jakie przechodzą w kłębkach do mo- 
czu, może być minimalna lub też znaczna przy tej samej 
prawie ilości chlorków we krwi (wzgl. w osoczu). Jeżeli 
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stanę z koniecznosci na gruncie powyższej teoryi „filtracyj- 


nej”, — smutna to konieczność wobec braku innej bardziej 
życiowej teoryi wydzielania moczu, — to przypuścić muszę, 


że 1) chlorki we krwi głodzonego muszą być substancyą 
nieprzechodzącą do moczu (karnumfdhig); 2) chlorki we krwi 
zdrowego są substancya przechodzącą do moczu (harnfdhig). 
Na czem polega owa „Harnfdhigkett* pierwszych i „arn- 
unfähigkert“ drugich, tego wytłómaczyć dotychczas niepo- 
dobna. Należy przypuścić, że we krwi człowieku głodzonego 
zachodzą zmiany, które powodują ściślejsze skupianie się 
związków, jakie u człowieka prawidłowo odżywiającego się 
tylko luźnie związane ze krwią (rozpuszczone ?). Mechanizmu 
dziwnego tego zjawiska objaśnić dziś jeszcze niepodobna; 
to tylko pewna, że jest ono wysoce celowem, bo stanowi 
niezbędny ustroju jak 
najdłużej. 


warunek utrzymania przy życiu 


b) Krew chorych na choroby zakaźne ostre. 


Tablica II. 


= Lo <=] SER 
Gzź | Gz |ś$8S4| sę | g5 
NORZE CEJM FED a Zg Uwagi 
aga F eera ra 
="B S ok nĘ z Ę = 3 C= 
1 | 0.3276 | 0,4914 | 86:52 60 0,1053 | Dur brzuszny 
T =89,6°, 
2 | 0,351 0,5265 | 84: 48 57 0.0585 | Dur brzuszny 
| LS 
0,3393 | 0,5089 — 58 — ] 
w czerw. osadzie = Średnia z 1 i 2. 
0,2117, NaCl. j 
d 
3 | 0,8861 | 0,5265 | 96:36 38 0,7115 | Gościec stawowy 
w czerw. osadzie = ostry T=38,8°. 
0,16%, NaCl (1). 


We krwi chorych gorączkujących (średnia z 1 i 2, 
oraz 3 Tabl. ID) widzimy zatem zmniejszanie się ilości 
chlorków zarówno we krwi całkowitej, jak i w osoczu. 
Zmniejszanie się ilości chlorków w osoczu nie jest zbyt 
znaczne. Wobec tego zmniejszanie się ilości ehlorków we 
krwi całkowitej musimy położyć głównie na karb zmniej- 
sząnia się ilości chlorków w czerwonym osadzie, t. j. w czer- 
wonych krążkach krwi. I rzeczywiście otrzymane przeze- 
mnie dane liczbowe w tym kierunku świadczą o tem wy- 
mownie. Fakt ten jest zgodny z ogólnemi naszemi pojęciami 
o wpływie czynników zakaźnych na zarodziowe pierwiastki 
ustrojów. Czynniki niszczą zaródź komórek; powodują też 
one w czerwonych krażkach krwi zmiany, które dotykają 
i mineralnej, jak widzimy, części ich zarodzi. Możnaby 
mniemać, że w chorobach zakaźnych ostrych przyczyną zu- 
bożenia krwi w NaCl jest stan głodzenia, w jakim się od- 
nośni chorzy znajdują przez czas dłuższy. Jeżeli jednak po- 
równamy skład krwi u chorych zakaźnych ze składem krwi 
w powyżej przytoczonym przypadku głodzenia, to przeko- 
namy się, że w chorobach zakaźnych ilość chlorków w ezer- 
wonym osadzie jest mniejsza, niż u chorego głodzonego. 
Zwłaszeza dotyczy to przypadku ostrego gośćca stawowego, 
w którym ilość chlorków w krążkach, obliczona na NaCl, 
spadła aż do 0,16%/, (u głodzonego 0,2610/,). Ponieważ chory 
gośćcowy, chociaż gorączkował do 388,80, znajdował się w sta- 
nie co do łaknienia i odżywienia względnie dobrym, przeto 
ten tak znaczny spadek w zawartości chlorków krwinek 
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musimy położyć wyłącznie na karb niszczącego działania 
na nie czynników zakaźnych. Wogóle — zakażenie gośćcowe, 
choć należy stosunkowo do lżejszych, wywiera bardzo po- 
ważny w wielu kierunkach wpływ na krew (rozwodnienie 
krwi, zmniejszenie się jej zasadowości, zmniejszanie się ilości 
całkowitego N we krwi i t. p.), jak to już niejednokrotnie 
mogłem przekonać się z własnych badań odnośnych. 


c) Krew chorych na zapalenie nerek. 
|. Przypadki z obrzękami: 
Tablica II 4. 


Nrig2Źż | s$ FEBE Ba CAC Uwagi 
oo =* |SEZE ZE ZE 
L| 0,5265 | 0.6641 | 43: 13 28 0,6318 | Białka w moczu 
31/40/09. Ascites 
| | (0.7372, NaCl). 
2 | 0,4797 | 0,5967 | 188: 93 49 | 0.117 6—2°/ białka. 
— | 0,5081 | 0.6304 — 38 — | ; 
| Srednio. 


w czerw, osadzie 0.296°/, NaCl. | 


2. Przypadki bez obrzęków: 
Tablica IH B. 


pn = RETE: 
SEŻ | SB |$x28 SĘ | GĘ 
Nr | Ae E ES Taa 9 ZE Uwagi 
EC as SEE -F BĘ 
eo" EB g ""E nE š s A Saz | 
|| oaar | 05816 |1%0:62 | 44 | 1,1817 2000 
Moez , biał 
1020 
ka ZY, 
2 | 0,4329 | 0,5199 | 92:37 | 40 0,761 800 
Mocz biał 
1016 
KARZ 
38 | 0,5081 | 0,6201 | 78: 52 40 0.9828 Moc 1000—1360 
00% 1014—1015" 
bialka 2%. 
—.| 0,4602 | 05772 | = 41 |. 
Średnio. 


w czerw. osadzie 0,292%, NaCl. 


Porównywując średnie z powyższych dwóch kategoryi 
zapalenia nerek z normą, otrzymamy zestawienie nastę- 
pujące: 


Tablica HI C. 


“f NaGł o; “a NaCl |° zawar. 


NaCl 


we krwi 40 ogonie w czerw. czerw. Uwagi 
całkowiiej WANDA osadzie osadu 
0,4056 0,5401 0,304 57 Norma. 
0,4602 0,5772 0,292 41 Zapalenie nerek 
bez obrzęków. 
0,5031 0,6304 0,296 38 Zapalenie nerek 
| z obrzekami. 


Widzimy tu, że ilość chlorków we krwi całkowitej 
Po- 


większenie to zwłaszcza jest znaczniejsze w tych przypad- 


chorych na zapalenie nerek wogóle jest powiększona. 
kach, którym towarzyszą obrzęki Powstaje ono wyłącznie 
wskutek wzrastania ilości chlorków w osoczu, ponieważ 
ilość chlorków w czerwonym osadzie pozostaje bez zmiany. 
I ta okoliczność zasługuje na podkreślenie z punktu widze- 


233 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


nia fizyologii krwi. Widzimy tu bowiem, że wzrastanie ilości 
chlorków w osoczu, które jest środowiskiem dla czerwonych 
krążków krwi, nie prowadzi za sobą wzrastania ilości chlor- 
ków w czerwonych krążkach, że pod tym względem czer- 
wone krażki krwi zachowują się bardzo autonomicznie, 
utrzymując swój skład prawidłowy. podezas gdy sklad oso- 
cza uległ zmianie. Jaka jest przyczyna tego ciekawego zja- 
wiska? Przedewszystkiem pamiętać należy, że sole mineralne 
krążków są inne, niż sole mineralne osocza: w krążkach 
przeważa sól potasowa, gdy w osoczu przeważa sól sodowa 
HCI. Stąd wniosek teoretyczny, że powiększanie się w oso- 
czu ilości chlorku sodowego pozostanie bez wpływu na za- 
pas w krążkach chlorku potasu. Wyniki moich badań po- 
twierdzają istotnie ten wniosek teoretyczny. Gdyby jednak 
pomiędzy osoczem i krążkami zachodził jakiś bliższy sto- 
sunek biochemiczny, gdyby osocze napajało krążki krwi, 
jak to mniemają niektórzy tak, jak n. p. woda napaja 
gąbkę, w niej zanurzoną, to wzrastanie chlorku sodowego 
w osoczu niechybnie musiałoby pociągać za sobą wzrastanie 
chlorków w krążkach. Nie podobnego tu nie widzimy. Oko- 
liczność powyższa, zdaje się, przemawia za tem, że zmiany, 
zachodzace wogóle w osoczu krwi krążącej mało wpływają 
na powstawanie zmian w krążkach, że stosunek biochemi- 
ezny pomiędzy osoczem, a krążkami. jest dosyć luźny. 
Zachodzi pytanie, czy w zapaleniach nerek istnieje 
jaki prosty stosunek pomiędzy zawartością 0/, w danej chwili 
chlorków we krwi i chlorków w moczu? Liczby moje pou- 
czają, że taki stosunek nie istnieje. Stwierdzają one, że ma 
się rzecz przeciwnie, że w danej chwili znacznie powiększo- 
nej zawartości chlorków osocza odpowiada raczej znacznie 
zmniejszona zawartość chlorków w moczu. I w tych razach 
właśnie istnieją obrzęki, jako to pouczają dane w tablicy IH B. 


d) Krew w stanach obrzękowych niedomo- 


gowych. 
Tablica IV 4. 
T é lss 
m tat O z metei ge 5 z 
AER CJĘ aĘ SZĄ 2 A 8 2 R 4 
N|Z=$ | 23 BEE Ę k Æ Uwagi 
TEE | ee ESR Sg | 5e 
2) O 

1 | 0,4329 | 0,5667 | 98:74 | 75 0,4797 | Vit. cordis. Spore 
obrzęki. Mocz 
500—1000 
— 1025 ` Alb. 
e Sii 

2 | 0,4329 | 0,5382 | 68:47 | 69 0,9945 | Vit. cordis, ana- 
sarca (0,6435'/, 
NaCl). 

5 | 0,3627 | 0,5499 | 98:50 | 50 — Myocardit. Obrzęki 
spore. Sin. Mocz 
500 ., ? 

| 1028" ślad bial- 
| ka. 

4 | 03627 | 0,4680 |164:113| 68 0.4568 | Emph. pulmon. 
Sinica. Obrzęki 
niewielkie. 

5, 0,3861 | 0,6669 | 90:58 | 64 11934 | Emph. pulmon. 
Sinica. Obrzęki 
niewielkie. 

0,3955 | 0.5639 — 65 — 
Srednio. 
w osadzie czerw. = 0,30%, NaCl. 


Z tablicy powyższej widzimy, że w stanach obrzęko- 
wych pochodzenia niedomogowygo ilość chlorków we krwi 
całkowitej, t. j. w osoczu i w krążkach niezem prawie nie 
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różni się od normy. Pod tym względem stany obrzękowe 
pochodzenia niedomogowego wyraźnie różnią się od stanów 
obrzękowych pochodzenia nerkowego, a mianowicie 


Tablica IV B. 


49 NaCI RSW W N TOU KĘ 
dka | Geo | sie |, ae 
0,4056 0,5401 0,304 Norma. 

0,3955 0.5639 0.30 Niedomoga. 
0,5031 0,6304 0,296 Zapalenie nerek. 


W myśl najnowszych teoryi powstawania obrzęków, 


jako wyniku zatrzymania się NaCl w ustroju — „rétention 
chlorurćeś jak mówi Achard — jako „facteur hydropigone'; 


musimy przypuszczać, Że w zapaleniach nerek krew „oczy- 


1) wydalanie NaCl 


(wraz z MO) do tkanek, 2) wydalanie chlorków z moczem. 


szczać się od chlorków drogą podwójna: 


Ponieważ celu ra nerka trudno wydala chlorki, przeto „oczysz- 
czanie” się krwi z chlorków uskutecznia się tu prawie wy- 
łącznie drogą wydalania NaCl do tkanek. Należy mniemać, 
że ten sposób uwalniania się krwi z nadmiaru chlorków jest 
nieprawidłowy i prawdopodobnie trudniejszy; krew więc 
„oczyszcza” się niedostatecznie z chlorków i stwierdzamy 
przeto w osoczu nerkowych chorych z obrzękami wzmożoną 
ość NaCl. U chorych niedomogowych z nerkami względnie 
z„drowemi, w uwalnianiu się krwi od chlorków nerki biorą 
udział — słabszy wprawdzie, niż prawidłowo, ale wystar- 
czający, aby krew „oczyścić z nadmiaru NaCl, który nie 
zdołał się wydzielić do tkanek jako „facteur hidropigóne'. 
Tak więe różnica odnośnie do zawartości chlorków w osoczu 
obrzękniętych chorych nerkowych i niedomogowych spro- 
wadza się poprostu do większego udziału nerek w pracy 
oczyszczania krwi u tych ostatnich w porównaniu z pierwszymi. 


Streszczająć dune powyższe, pragnę wypowiedzieć wnio- 
ski następujące: 

1. Pomiędzy zawartością 0/, chlorków w osoczu a chlor- 
ków w moczu, wydzielającym się w danej chwili przez 
nerki, niema żadnego prostego stosunku. 

2. W ostrych chorobach zakaźnych zmniejszanie się 
ilości chlorków we krwi całkowitej spowodowane jest głó- 
wnie przez zmniejszanie się ilości chlorków w czerwonych 
ciałkach, a to prawdopodobnie wskutek zmian niszczących, 
jakie w tych ostatnich zachodzą pod wpływem toksyn. 

3. We krwi chorych na zapalenie nerek ilość chlorków 
osocza jest powiększona. Powiększenie to jest znaczniejsze 
u chorych obrzękniętych. 

4. W stanach obrzękowych pochodzenia niedomogo- 
wego, — w przeciwieństwie do stanów obrzękowych pochodze- 
nia nerkowego, ilość chlorków w osoczu nie jest powiększona. 

5. Powiększanie się ilości NaCl w osoezu nie pociąga 
za sobą powiększania się ilości ehlorków w ezerwonych 
cialkach; podobnież — ilość chlorków w czerwonych 
ciałkach może być znacznie zmniejszona, przy bardzo mało 
zmniejszonej ilości chlorków w osoczu (sprawy zakaźne ostre, 
zwlaszcza ostry gościec stawowy); to stwierdza, że osocze 
i czerwone ciałka krwi znajdują się do siebie prawdopodo- 
bnie w bardzo luźnym stosunku biochemieznym. 


+ <AF> 


IL Z kliniki lekarskiej wojskowo-medycznej Akademii w Petersburgu 
Prof. Dr. W. N. Sirotinina. 


0 wzajemnym stosunku braku soku żołądkowego 
(achylia gastrica) i tak zw. protozoa-colitis. 
Podał 


Dr. med. Zenon Orłowski 
ordynator kliniki. 


(Dokończenie. ) 


Zatem we wszystkich czterech przypadkach, przeze- 
mnie spostrzeganych, był brak soku żołądkowego (achylia 
gastrica). 
jeszcze 10 znanych z piśmiennictwa, będziemy 
daniu 14 badań soku w protozoa - colitis- 
W 11 z nieh był brak soku żołądkowego (Gołubinin, 
Ehrnroth, Pakrowskij, 4 Cobnheima i 4 nasze); 
w 2 (Henschen, Moritz i Hölzl) był brak wolnego 


kwasu solnego; w | (Cohnhbeim) stwierdzono nieżyt z nie- 


Jeżeli do tych czterech przypadków dołączymy 
w posia- 
Żołądkowego 


dokwaśnością soku żołądkowego (gastritis subacida); w 1 
(Cobnheim) nieżyt z bezkwasem żołądkowym (gastritie 
anacida). Te w wysokim stopniu zgodne wyniki rozbioru 
treści żołądka u chorych, badanych przez różnych auto- 
rów, nie są bezwątpienia przypadkowymi i mogą, według 
mego zdania, wskazywać na warunki, wśród których nastę- 
puje zakażenie człowieka pierwotniakami. Kwestya ta, jak 
wiadomo, jest dotąd nierozwiązana; nad rozwikłaniem jej 
pracują autorowie już oddawna, mianowicie od czasu, w któ- 
rym Leuckart (14) wykazał, że szparkosze (balantidium) 
stale znajduja się w jelitach świń, nie wywołując w ich 
zdrowiu żadnych dolegliwości. Odkrycie to potwierdzili inni 
autorowie (Stern (14), Eikeckrantz (17), Wising (17) 
Rapczewskij (17), Żegałow (18). Co się zaś tyczy innych 
wieioweów, to te łatwo można wykazać (Grassi, Quineke 
(19)i inni). Zakażenie, według Leuckarta, następuje w ten 
sposób, że szparkosze jakąkolwiek drogą przedostają się do 
przewodu pokarmowego człowieka, przechodzą przez żołądek 
bez żadnej dla siebie szkody. gdyż sok żołądkowy na nie 
nie działa; natomiast Waldenstrim i Henschen, ja- 
keśmy już wyżej powiedzieli, dowiedli doświadczalnie, że 
szparkosze giną pod wpływem soku żołądkowego; wkrótce 
jednak Leuckart i Stern wykazali, że w jelitach świń 
przebywają gatunki otorbione szparkoszów, nie ulegajace 
niszczącemu działaniu soku żołądkowego. 'Takież same otor- 
bione postacie znaleźli Gurwiez (20), GCohnheim i inni. , 
Zatem zdawałoby się, że kwestya ta znalazła proste rozwią-f 
zanie: zakażenie odbywa się dzięki otorbionym postaciom 
szparkoszów, względnie wicioweów, które przechodzą przez 
żołądek, nie ulegając niszczącemu działaniu soku żołądko- 
wego; atoli liczne próby autorów, zmierzające do sztucznego 
zakażenia zwierząt przez wprowadzenie zakażonego pokarmu 
przez usta lub przez odbytnicę dały wyniki ujemne, że tu przy- 
toczę próby Ekeekrantza, Wisinga na psach i królikach, 
W łajewa (21) na kotach i t. d. Niektórzy autorowie zobo- 
jętniali treść żołądka lub wywoływali stan zapalny jelit 
u zwierząt zapomocą olejku krotniowego, lecz wyniki były 
wciąż ujemne (Rapczewski (22), Żegałow). Zatem 
kwestya, tycząca się szparkoszów, a zmierzająca do zaka- 
żenia człowieka pierwotniakiuni, dotąd jest sporna, jak ró- 
wnież spornem jest zagadnienie, jak należy zapatrywać się 
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na pierwotniaki: czy są to pasorzyty niewinne, czy też eho- 
robotwórcze? Pierwsi z przytoczonych autorów nie zadawali 
nawet sobie tego pytania: według ich zdania przewlekła 
i trudno uleczalna biegunka bezwarunkowo jest w zależności 
od szparkoszów. Po dłuższych jednak spostrzeganiach sprawa 
zależności choroby od obeeności szparkoszów stała się bar- 
dzo wątpliwą, zwłaszcza zaś, gdy zostało udowodnionem, że 
pierwotniaki mogą przebywać w jelitach ezłowieka, nie wy- 
wołując biegunki lub jakichkolwiek innych dolegliwości. 
Podobny przypadek opisał Mitter (18); chory jego cierpiał 
w ciągu 15 lat na niestrawność, stolce zawierały obfitą ilość 
szparkoszów, mimo to nie doświadczył on nigdy rozwolnie- 
nia Grassi (8) i Calandruceio (8) znajdowali pierwo- 
tniaki w stolcach ludzi zupełnie zdrowych Calandruecio 
polknął znaczną ilość otorbionych pełzaków okrężnicy i nie 
doznał żadnych zaburzeń w zdrowiu. Próby zakażenia ludzi 1), 
czynione przez Grassiego, Moritza, dały również wyniki 
ujemne. Obecnie zdania autorów są podzielne: jedna część 
badaczy dopatruje w przewlekłem rozwolnieniu wyłacznej 
zależności jego od pierwotniaków, a na poparcie tego zda- 
nia przytacza zmiany anatowiczno-patologiczne w jelitach 
tych ludzi; druga bezna część uważa pierwotniaki za zupeł- 
nie niewinne pasorzyty; trzecia zaś godzi te dwa zdania prze- 
eiwne 1 sądzi, że pierwotniaki tylko pogarszają patologiczny 
już stan jelit i przeszkadzają powrotowi ich do zdrowia. (J a- 
nowski (23), Żegało w i inni). Według mego mniemania, do 
rozwiązania tego sporu mogą posłużyć wyniki badań wyżej 
przytoczonych 4ch przypadków Ażeby zakażenie miało 
miejsce, oczywiście obojętny odezyn soku żołądkowego nie 
jest warunkiem wystarczającym: niezbędnemi są jeszcze 
zmiany patologiczne ze strony błony śluzowej żołądka, jak 
to widzimy w wyżej przytoczonych przypadkach, w których 
w ogromnej większości był brak soku żoładkowego, t. j. 
cierpienie, któremu towarzyszą głębokie. zmiany w błonie 
śluzowej żołądka. Jedynie w ten sposób mogą pierwotniaki 
bezkarnie przejść przez żołądek i wywołać te lub inne zmiany 
w błonie śluzowej jelit. Za tem zdaniem przemawia pośre- 
dnio stwierdzony ostatnimi czasy fakt obeeności pierwotnia- 
ków i w żołądku, lecz jedynie przy braku soku żoładko- 
wego, będącego w zależności wyłącznej od jednocześnie 
istniejącego raka żołądka, zatem choroby, w której błona 
śluzowa żołądka jest głęboko zmienioną. Godnym uwagi jest 
fakt, że we wszystkich przypadkach, w których znaleziono 
pierwotniaki w żołądku, odezyn treści żolądka był zawsze 
alkaliczny. Jak wiadomo, Cohnbeim kładzie nacisk na to, 
że obeeność pierwotniaków w żołądku jest zjawiskiem pa- 
tognomonicznem dla raka żołądka w tym samym stopniu, 
co i obecność kwasu mlekowego; zdanie to nie zupelnie 
ścisłe, jak to miałem możność wykazać w jednej z poprze- 
dnich prac swoich ?). 

Obeeność zmian anatomicznych w błonie śluzowej żo- 
łądka nie wystarczy dla zakażenia jelit pierwotniakami i po- 
trzebne tu są jeszcze zmiany w błonie śluzowej i samych 

) Wszystkich tych doświadczeń nie można uważać za rozstrzyga- 
jące, jak również znanego doświadczenia Pettenkoffera, który poł- 
knał jadowitą hodowlę prątka cholerycznego i pomimo to me uległ 
zakażeniu swoistemu. 

W lym przypadku byl rozpoznany za życia brak soku żo- 
lądkowego. W treści żołądka liczne rzęsistki jelitowe (trichomonas inte- 
stinakis), Na sekcyi jednak raka żołądka nie stwierdzono (26). 


jelit; jedynie w tych warunkach pierwotniaki moga się do- 
brze rozwijać w jelitach  Przedostając się do wnętrza ścian 
kiszkowych między gruczołami i rozmnażając się w tkance 
podśluzowej, pierwotniaki oczywiście nie mogą nie wywie- 
rać wpływa na samą błonę śluzową. Jeżeli, jak twierdzi 
Rosenheim (24), już sama obecność glist może być przy- 
ezyną uporezywej biegunki, to nie ulega najmniejszej wąt- 
pliwości, że ciągłe ożywione ruchy niezliczonej ilości pier- 
wotniaków, posiadających dużo rzęsów, drażnią silnie błonę 
śluzową jelit i tem samem podtrzymują chorobliwy ich 
stan. Na zdrowej błonie śluzowej pierwotniaki mogą istnieć 
bez żadnej szkody dla samej błony w postaci pasorzy- 
tów, zupelnie niewinnych (Grassi, Calandruccio i in.) 
W wyżej przytoczonych przypadkach Cohnheima, który 
znajdował pierwotniaki w żołądku, przedostawały się one 
bez wątpienia do jelit, lecz tu nie mogły wywołać żadnych 
zmian, dzięki temu, że błona śluzowa jelit była zupełnie 
zdrowa. Jakże należy tłómaczyć przypadek Cohnheima, 
w którym przy badaniu treści żołądka stwierdzono niedo- 
kwaśność soku żołądkowego (gastritis subacidaj? Tu, sadzę, 
trzeba się zgodzić ze zdaniem Zabela (25), który na pod- 
stawie swego przypadku twierdzi, że obeeność pierwotnia- 
ków w kale u ludzi z zupełnie zdrowym żołądkiem wskazuje 
na to, że osoby te niegdyś, być może jeszcze w dzieciństwie, 
uległy jakiemuś schorzeniu żołądka, podczas którego pier- 
wotniaki dostały się do jelit i tu się rozmnażająe, wywołały 
cierpienie kiszek, które trwale pozostało, a sama choroba 
żołądka przeszła bez śladu. Rozwijając swoją myśl, Gabel 
twierdzi, Że czasowa lub stala obecność pierwotniaków w kale 
wskazuje zawsze na obecne lub przebyte cierpienie prze- 
wodu pokarmowego: u osób, nie przedstawiających żadnych 
zmian ze strony kiszek, obecność pierwotniaków w kale 
przemawia za zmianami w żołądku lub w górnej części jelit 
cienkich. Ma się rozumieć, że zdanie to Zabela musi być 
jeszcze potwierdzonem, lecz jest ono bardzo prawdopodo- 
bnem. jeżeli wziąć przypadki badań treści żołądka w 14 
wyżej opisanych przypadkach; wielka szkoda, że Grassi, 
Calandruecio i inni nie wykonali w swoich przypadkach 
badania soku żołądkowego 

Na podstawie powyższych uwag staje się rzeczą jasną, 
jak dalece jeszeze nierozstrzygniętą jest kwestya zakażenia 
Dotychczas za mało mamy je- 
szcze podstaw do powzięcia ugruntowanych wniosków. W ka- 
żdym razie potrzeba: 1) starannie zbierać wywiady, żeby 
na podstawie dużej liczby przypadków można było ściśle 


człowieka pierwotniakami. 


dociee, eo i o ile wcześniej następuje: — cierpienie żołądka, 
czy biegunka? oraz 2) należy w każdym pojedynczym przy- 
padku starannie badać stan żołądka, nie zwracając uwagi 
na to, czy chory skarży się na dolegliwości żołądkowe, czy 
nie: każdy lekarz wie dobrze, jak często nawet ciężkie 
schorzema żołądka nie wywołują żadnych objawów pod- 
miotowych i t. d. 

Pracą niniejszą zamierzyłem zwrócić uwagę na konie- 
czność badania soku żołądkowego w każdym przypadku; 
tylko starannem zbadaniem każdego chorego można będzie 
viribus unitis rozwiązać pytanie, jakie warunki sa niezbędne 
dla zakażenia człowieka pierwotniakami. 


Piśmiennictwo. 1) Malmsten: Virchow's Archiv. Bd. XII. 
S. 302 2) Loesch: Virchow’s Areniv. Bd. LXV. S. 196. — 3) Wedl. 
„Nothnagel's specielle Pathologie und Therapie“. Bd. VI. — 4) Soto- 
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wiew: Wracz 1901. N. 12—14 — 5) Dehio: Ruskij Archiw, palo- 
logii, kliniczeskoj maediciny 1 baktieriologii 1898. -- 6) Wedł. Soeversa 
„Zeitschrift für klinische Medicin* Bd. XXX, 7) Moritz i Hólzi: 
„Münchener medicin. Wochenschrift“ 1892. N 47. S. 834 — 8) Hen- 
schen: wedł. Robin. „Gazeta lekarska*, 1903. Str. 9129 — 9) Gotu- 
binin: „Kliniczeskij ŽZuvnał“. 1902. — 10) Ehrnroth: Zeitschrift für 
klinische Medicin, Bd. 1—4. Il) Pokrowskij: Trudy fakultietnoj tiera- 
pieuticzeskoj kliniki Moskawskaho uniwiersitieta, 1904. — 12, Cohnheim: 
„Deutsche medicin, Wochenschrift“, 1908. N. 12, 13, 1i. — 18) Mitter: 
wedl. Pokrowskiego. P. N. 11. — 14) wedl. Sievers. Arehiv. für Ver- 
dauungskrankheiten, Bd. V S. 445. — 15) Winogradow: Wracz, 
1901 N. 19. 16) Klimenko: Ziegler*s Beilrige. Bd. XXXIII. 1903. 
17) Ropezewskij: Wracz. 1880. N. 81. 18) Żegalow: Wracz, 
1598. N. 48. — 19) Quincke: „Berliner klinische Wochenschrift“, 
18599. N. 16, 47. 20: Gurwiez: „Russkij Arehiv patlołogii, klini- 
czeskoj miediciny « baktieriołogii*. T. D. - 21) Włajew. Wracz. 1898: 
N. 5 22. Ropczewskiej: »Miedicinskoj Wiestukc. 1882. N. 23— 
25. — 23) Janowski: „Gazela lekarska", 1896. — 24 Rosenheim: 
Krankheiten des Darms, 1893. — 20) Zabel: Arcluw. Verdauungs- 
krankbeiten, 1901. Bd. VI. — 26) Z. Orłowski: „Ruskij Wraczw. 
1904. N. 24. 
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MI. Q doszczętnej operacyi przepukliny pępkowej. 
Podał 


Dr. Roman Barącz 
Docent prywatny chirurgii Uniw. lwowskiego. 


(Dokończenie). 


W szpitalach nowojorskich i chicagoskiech miałem spo- 
sobność widzieć tak wykonanie operacyi sposobem Dr. 


Mayo, jak również jej wyniki. Ponieważ sama metoda 
wydała mi się nadzwyczaj prostą i racyonalną, a wyniki 
jej były znakomite, postanowiłem w odpowiednich przypad- 
kach zastosować ją. Dotychczas wykonałem operacyę tę 2 
razy; oba przypadki dotyczyły otyłych kobiet ze znaczną 
przepukliną uwięźniętą Przypadki te były następujące: 

L Przypadek. Hernia umbilicalis incarcerala. Omfalektomia 
i operacya doszczętna sposobem Mayo. 

W. A. żona urzędnika, lat 55 Rodziła 7 razy. Po ostatnim po- 
rodzie powstala przepuklina pępkowa, z poczatku wielkości jaja ku- 
rzego, a obecnie wielkości sporej pięści. Przepuklina la sprawiała cho- 
rej w ostatnich czasach znaczne dolegliwości. Chora cierpiała na nie- 
strawność, wymioty, uporczywe zaparcie stolca i często musiała uży- 
wać leków przeczyszczających. Nosiła z początku pelotę pępkową, ale 
odłożyła ją wnet na bok, ponieważ przepuklina nie dawała się edpro- 
wadzić. Dma 24/1 1903 rano wystąpiły wymioly 1 stolec został za- 
trzymany. Wezwany tegoż dnia o godz. 4 popołudniu. zastalem chorą 
w stanie następującym : 

Osoba otyła, tętno 88, ciepłota 37:8. Na twarzy wyraz znacznego 
cierpienia. Okolicę pępka zajmuje obrzęk wielkości sporej pięści mę- 
zkiej, o skórze napiętej. barwy prawidłowej; prawa połowa obrzęku 
jest twarda, lewa miększa i przy opukiwaniu daje odgłos bębenkowy, 
Chora wymiotuje kilkakrotnie podczas badania. Tego samego dnia 
o godzinie 7 wieczorem przystąpiłem do herniotomn w znieczuleniu 
sposobem Schleicha. Po dokładnem odkażeniu pola operacyjnego i znie- 
czuleniu go poprowadziłem po obu bokach obrzęku dwa cięcia lukowe, 
schodzące się ze soba u góry 1 dołu poza granicami obrzęku, które od 
razu pogłębiłem do rozcięgna mięśni prostych brzucha. Potem oddzie- 
litem na tępo zrosty worka przepuklinowego aż do jego szyi. obnaży- 
lem rozcięgno obu mięśni prostych na około pierścienia przepuklino- 
wego, naciąlem pierścień len najpierw po stronie prawej, otwarłem 
olrzewnę i pod kontrolą palca, wprowadzonego do jamy brzusznej, oko- 
hlem nożem gałkowatym cały pierścień przepuklinowy. Najpierw od- 
prowadziłem do jamy brzusznej pętlę jelita cienkiego silnie nastrzy- 
kaną. nie okazującą żadnych głębszych zmian w miejscach zaciśnięcia. 
Główną weść worka przepuklinowego stanowiła bryła sUuszczonej sieci, 
przyrośnięta w kilku miejscach w zaułkach worka przepuklinowego. 


Sieć podwiązalem w kilku pęczkach, odjąłem ją wraz z workiem i skórą. 
a srypulę pogłębiłem do jamy brzusznej. Rozcięgno mięśni prostych, 
przeciąłem u góry i u dołu na jakie 4 ctm. aż do otrzewnej, otrzewnę 
oddzielilem na tępo od tylnej pochwy prawego mięśnia prostego. na- 
stępnie zaszyłem otwór w otrzewnej szwem kuśnierskim z katgutu jo- 
dowego, przeprowadziłem w sposób wyżej opisany 4 szwy materacowe 
z grubszego jedwabiu przez rozcięgno obu mięśni prostych w ten 
sposób, że rozcięgno mięśnia prostego lewego pokrylo rozcięgno mię- 
śnia prostego prawego na przestrzeni, około 5 ctm. szerokiej, i związa- 
lem szwy maleracowe. Przy wiązaniu tych szwów natrafiłem na bar- 
dzo znaczny opór i napięcie, które zmniejszyło się dopiero, gdy asy- 
stent zapomocą dłoni przybliżył da siebie powłoki brzuszne. Szwy je- 
dnak nigdzie nie wyrwały się. Wreszcie przyszyłem wolny brzeg roz- 
cięgna prawego mięśnia brzusznego do rozcięgna lewego mięśnia 
brzusznego szwem kuśnierskim ż katgutu jodowego i zamknąłem stlu- 
szczone powłoki brzuszne zapomocą kilku szwów głębokich i szwu 
kuśnierskiego z jedwabiu. 

Przebieg po operucyi był zupełnie prawidłowy. Wymioty ustały 
trwale, wiatry odeszły nazajutrz po operacyi zaś 5 dnia po operacyi 
chora miała pierwszy stolec po podaniu oleju rącznikowego. Szwy 
skórne usunięto 9 dnia po operacyi. Chora opuściła łóżko 21-go dnia 
po operacyi z opaską brzuszną. (hora badałem w początku lutego 1905 
roku, przylem nie mogłem stwierdzić żadnego śladu nawrotu choroby; 
w okolicy pępka znajduje się twarda, niepodatna, pionowo przebiega- 
jaca blizna. 

IL. Przypadek. Hernia umbilicalis mcarcerata, Omfalektomia. 
Podejrzenie o zgorzel pętli jelila uwięźniętej, pozostawienie jej na ze- 
wnąlrz jamy brzusznej na 15 godzin. Operacya doszezęlna sposobem 
Mayo na 2 zawody. 

A. J., lal 54, cierpiała od 4-go, przed 20 laty odbytego porodu 
na przepuklinę pępkową. Nosiła tylko opaskę. nigdy nie nosiła peloly 
przepuklinowej. Od kilku miesięcy często miewała dolegliwości żołąd- 
kowe. objawiające się odbijaniem. brakiem łaknienia, a nawet wymio- 
tami, występującemi bezpośrednio po jedzeniu lub po dłuższym czasie. 
Dnia 18,X 1904 po południu przy zajęciu w ogrodzie, połączonem 
z wspinaniem się po drabinie (chora zrywała dereń z drzewek), obrzęk 
nagle powiekszył się znacznie i odprowadzić się nie dal. Równocześnie 
wysłąpił bardzo silny ból w obrzęku i coraz częstsze wymioty. Piet- 
wsze wymioty miała w drodze do domu, powracając piecholą ze sadu, 
odległego o jakie 2 kilometry od mieszkania chorej. 

Wezwany dopiero nazajutrz d, 19/X o godz. 2 popołudmu. zasta- 
lem chorą w stanie następującym: Kobieta wzrostu średniego, dosyć 
otyła, Dość znaczny zapad, twarz blada, tętno 100, słabe. ciepł. 372. 
Chora wymiotuje kilkakrotnie podczas badania i uskarża się na bardzo 
silny ból w okolicy pępka. Przepuklina pępkowa wielkości sporej po- 
marańczy, skóra mocno napięta, prawidłowo zabarwiona, obrzęk nad- 
zwyczajnie bolesny. 

Heruiotomię wykonałem tegoż dnia o godzinio 5:/, wieczorem 
w następujący sposób miejscowe znieczulenie sposobem Schleicha. 
Najpierw poprowadziłem na górnym i dolnym obwodzie obrzęku po 
jednem cięciu łukowatem, okalajacem obrzęk, których końce schodziły 
się z sobą po obu stronach obrzęku i pogłębiłem je aż do rozcięgna 
mięśni prostych. Oddzieliłem na lępo zrosly worka przepuklinowego aż 
do hramy przepuklinowej, okoliłem ją cięciem owalnem i olwarłem po 
stronie prawej otrzewnę. Pod kontrolą palca. wprowadzonego do otrze- 
wiej, okoliłem nożem gałkowatym cały pierścień przepuklinowy. Na 
brzegi otrzewnej nałożyłem kilka kleszczy w celu łatwiejszego oryen- 
towania się. Treść worka przepuklmowego i w tym przypadku stano- 
wiła bryła stluszczonej sieci wielkości pięści; w drugim przedziale 
worka przepuklinowego znajdowała się pętla jelila cienkiego, około 
15 etm. długa, wiśniowoczarno zabarwiona, bez połysku. Sieć wielka 
podwiązałem częściami i przeciąłem, resztę pogłębilem, Po wprowadze- 
niu do jamy brzusznej pasma gazy jałowej, zapomocą ktorej oddzieli- 
lem część jelila zdrowego od podejrzanego, pętle podejrzana owinąłem 
warstwami gazy jodoformowej i pozostawiłem na zewnątrz jamy brzu- 
sznej wraz z dwoma kleszczykami na brzegach otrzewnej, Założyłem 
opatranek lekko neiskający z waty brunsa. Chora czuła zaraz po ope- 
racyi znaczną ulgę. wymioty i bole ustały. 

Dnia 20/X o godz. 10'//, zdjąłem opatrunek, a ponieważ pętla, 
przedtem podejrzana o zgorzel. okazalu się zupełnie żywolna, żywo- 
czerwono zabarwioną. po osiroznem oddzieleniu zlepów jej z gazą jo- 
doformową poglębitem ją i przystąpiłem do operacyi doszczętnej. Po 
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znieczuleniu sposobem Schleicha rany skórnej: mięśniowej odsłonilem 
dokoła rozcięgno mięśni proslych na jakie 4 ctm. i poprowadziłem 
przez rozcięgno i mięśnie proste obustronnie po jednem cięciu poprze- 
cznem na jakie 4 ctm. długiem, sięgającem aż do otrzewnej, odpre- 
parowałem otrzewnę od rozeięgna i zeszyłem otwór otrzewnowy szwem 
kuśnierskim z katgulu jodowego. Następnie zeszyłem ze sobą oba płaty 
rozcięgna w sposób powyżej już opisany, a mian. tak, że górny płat 
rozcięgna pokrył dolny na znaczniejszej przestrzeni. Powłoki brzuszne 
zeszylem szwem głębokim i kuśnierskim z jedwabiu. Opatrunek uci- 
skowy z gazy jodoformowej. Tętno po operacyi 92. Ordynacya: ścisła 
dyeta. worek lodowy na brzuch. Przebieg bezgorączkowy. Pon'eważ po 
operacyi wiatry nie odchodziły. a dnia 21/X stwierdzono znaczną bę- 
bnicę brzacha, wprowadziłem wysoko do odbytnicy gruby dren celem 
ułatwienia odejścia gazów ; jednak przez to odejścia gazów nie ułatwiono. 
Dopiero dnia 23/X po wysokich wlewaniach do odbytnicy wywołano 
stolec I odejście gazów. Dnia 24/X po podaniu oleju rącznikowego wy- 
słąpiły obfite wypróżnienia i gazy odeszły obficie. 

Dnia 26/X wyjęto szwy głębokie, zaś 12 dnia po operacyi szwy 
powierzchowne. Ghora opuściła łóżku w 3 tygodnie po operacyi z tęgą 
poprzecznie przebiegającą niepodatną blizną. Stan ten utrzymuje się do 
chwili obecnej. 

Oba powyższe przypadki służą jako dowód, że opera- 
cya doszczętna sposobem Mayo wobec przepuklin średniej 
wielkości oddaje także i przy uwięźnięciu znakomite usługi. 
W pierwszym przypadku operowałem podług pierwotnie po- 
danej metody Dr. Mayo (wycięcie obrzęku w kierunku 
pionowym, przesunięcie płatów rozeięgna bocznych), ponie- 
waż nie znałem ostatniej pracy Dr Mayo*). Natrafiłem 
w tym przypadku na dość znaczne napięcie przy przesuwa- 
niu płatów boeznych i wiązaniu szwów materacowych. We- 
dług Dr. Mayo przy H-giej jego metodzie (wycięcie obrzęku 
cięciami przecięcie poprzeczne rozcięgna 
i przesunięcie jego płatów jednego ponad drugim) odpadają 
trudności przy przesuwaniu platów rozcięgna, przytem ope- 
racya daje się wykonać łatwiej i wyniki jej są lepsze. Dla- 
tego Mayo poleca nadal operować tylko tym Il-gim spo- 
sobem. Ja mogę na podstawie własnego doświadczenia to 


poprzecznemi , 


samo potwierdzić, że przesunięcie płatów w kierunku pio- 
nowym daje się o wiele łatwiej uskutecznić i że napięcie 
tych płatów jest o wiele mniejsze, aniżeli przy pierwszym 
sposobie. Co do wyników ostatecznych, to w moim I-szym 
przypadku wynik dotychczas 1 w dwa lata po operacyi 
jest bardzo dobry i prawdopodobnie takim pozostanie; 
w ll-gim przypadku od wykonania operacyi minął dopiero 
krótki czas. dlatego nie można mówić o wyniku ostatecznym. 
Po operaeyi tej, a osobliwie przy pionowem przesunięciu 
płatów rozcięgna, powinni chorzy przynajmniej przez 3 ty- 
godnie pozostawać w łóżku i nie siaduć. w celu uniknięcia 
napięcia mięśni prostych brzucha i możliwego wyrywania 
się szwów. 

W razie, gdyby pętla jelita była do worka przepukli- 
nowego przyrośnięta, należałoby resekować tę część worka 
i pogłębiać ją razem z pętlą. Co się tyczy materyału, słu- 
żącego do szwu materacowego przy zdwajaniu płatów roz- 
ścięgnisto-mięśniowych, to oddałbym pierwszeństwo drutowi 
srebrnemu, a w drugim rzędzie dopiero postawiłbym grubszy 
jedwab (Nr. 8). Ja użyłem jedwabiu tylko z powodu braku 
odpowiednio grubego drutu srebrnego. Ścięgno kangura, 
materyał ulegający wessaniu, uważałbym do tego celu jako 
mniej przydatne, ponieważ mogłoby zbyt prędko uledz 
wessaniu, zanim powstaną dostatecznie silne zrosty obu bla- 
szek rozcięgna. 
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Co do przepuklin bardzo znacznych, to sądzę, że me- 
toda ta wobec nich nie da się zastosować. W przypadkach 
takich należałoby zarzueić próby zamknięcia ubytku (pier- 
ścienia przepuklinowego) na drodze autoplastycznej, tylko 
należałoby pokrywać je odpowiednim materyałem obcym 
(heteroplastyka). Jako najprzydatniejsze do tego eelu wy- 
daja się mi siatki druciane, czyli t. zw. peloty filigranowe, 
polecone po raz pierwszy przez 0. Witzela?%) z Bonn, na- 
stępnie ulepszone i zastosowane z dobrym skatkiem przez 
R. Grepela?5) z Lipska, Willy Meyera?) z Nowego 
Yorku i Willarda Bartletta*') z St Louis. Wszyscy 
wspomniani autorowie osiągnęli przy użyciu ich bardzo 
dobre wyniki nie tylko przy przepuklinach ściennych brzu- 
cha, ale także przy przepuklinach pępkowych. Grotowe siatki 
filigranowe, jak je polecają Goepel, Willy Meyer 
i Willard Bartlett wydają mi się mieć wyższość przed 
improwizowanemi, ponieważ nie drażnią części miękkich, 
a nawet wobec przypadkowego ropienia wrastają trwale 
dzięki przeciwgnilnyim własnościom srebra (Cred é). 

Nadzwyczaj wydaje się 
Willy Meyera, ażeby przy znacznym rozstępie mięśni 
prostych brzucha po omfalektomii, albo przy innych zna- 


praktycznym mi pomysł 


ezniejszych ubytkach ścian brzusznych, najpierw wszywać 
sieć wielką w brzegi ubytku; sieć wielka ma chronić na- 
stępnie jelita od możliwego drażnienia siatką drucianą. Go- 
towa siatka z drutu srebrnego powinna być znacznie wię- 
kszą od samego ubytku i we wszystkich kierunkach sięgać 
poza ubytek; siatkę tę przyszywa się również zapomocą 
szwów z drutu srebrnego do rozeięgna. Siatka ta wrasta 
pomiędzy rozcięgnem i tkanką podskórną i stanowi silną 
ochronną tarczę, stawiającą dostateczny opór tłoczni śród- 


brzusznej. 
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IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Wilhelm Türk. Vorlesungen über klinische Haema- 
tologie. (I. część. Str. X. i 402, z 15 rysunkami w tekście. 
Wien und Leipzig 1904. W. Braumiiller). 


Rzecz eała podzielona jest na 14 odczytów, które tem 
różnią się od innych odezytów, tak często spotykanych, że 
nie noszą nagłówka: „Moi Panowie“, albo „Szanowni Slu- 
chacze*, — natomiast są istotnie wykładami dobrego nau- 
czyciela, który umie z bogatego zasobu doświadczenia wy- 
łuszczyć w jasnych 1 prostych słowach faktu, a ponadto 
potrai dokładnie i niezwykle szczegółowo, u przytem zaj- 
mująco podać i nauczyć techniki badania krwi. We wszy- 
stkich dotychczasowych podręcznikach spotykaliśmy dokła- 
dnie opisywane zasady, na których się opiera ta lub owa 
metoda, a czasem tylko dokładnie opisaną jedną poszeże- 
gólną metodę, która danemu autorowi najbardziej przypadła 

4) 0. Witzel: leber den Verschluss von Bauchwunden und 
Bruchpforien durch versenkte Silberdrahtnetze. (Einheilung von Fihi- 
granpelolten). („Gentralblatt £ Chirurgie“, 1900, Nr. 10, str. 257 i Nr. 
47, str. 1149), 

2) R. Goepel. Ueber die VWerschliessung von 
durch Einheilung gefłochtener ferliger Si1lberdrathnelze. („Ceniralblatt 
für Chirurgie“, 1900, Nr. 17, str. 4ę8). 

2) Willy Meyer: The implantalion of silver filigree for the 
(„Annals of Surgery“ November 


Bruchpforten 


closure of large hernial 
1802, str. 767). 

3) Willard Bartlett: An improved liligree for the repair of 
large defeets in the abdominal wall. („Aunals of Surgery“ July 1908, 
| str. 47). 


apertures, 
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do przekonania i którą dlatego najehętniej wykonywał. 
U Tiirka natomiast mamy każdą metodę tak drobiazgowo 
opisaną, że się chwilami wśród czytania wydaje, że aż za 
dużo tej dokładności; — kto jednak będzie po raz pierwszy 
PESO jakiś rękoczyn hematologiezny, nauczy się cenić 
autora-pedagoga 1 będzie mu tylko wdzięczny. Za przykład 
pod tym względem może posłużyć opis, jak liczyć krwinki 
czerwone w kamerze Thoma - Zeissa, kt. krwinki białe 
w kamerze pomysłu autora. A nieocenione wprost są wska- 
zówki, jak ezyścić przed i po użyciu przeróżne narzędzia, 
n. p. mieszacze (melanżery ). Wielką zasługą autora jest 
dalej la okoliczność, że stara się ustalić mianownietwo he- 
mautologiczne, boé, jak sam powiada, panuje między auto- 
rami dzisiaj pod tym względem taki zamęt, że jeśli dzi- 
siaj ktoś mówi n. p. 0 „wielkich lmfoeytach*, to słuchacz 
właściwie zapytać go musi: „Co Pan przez to rozumie?“ 

W tych 14 odczytach roztrząsa autor metody badania 
krwi, sprawę krwinek czerwonych i białych, prawidłowych 
i REN Pa sprawę pochodzenia krwinek białych 
wogóle, ı poszezególnych ich postaci w szczególności, a po- 
nadto Dos ich związek, Podaje własnego pomysłu ta- 
blicę genealogiczną krwinek białych. 

Praca la budzić będzie zajęcie głównie u uczących się, 
chociaż powinna zaciekawić także i zawodowców-hematolo- 
gów, z tej przyczyny, że autor, obok teoryi innych bada- 
czy, podaje i własne, nieraz bardzo proste i dlatego właśnie 
może tem bardziej przekonywujące. 


Hematologię chorób narzadów krwiotwórczych krwi, 
jakoteż opis zmian krwi wśród innych cierpień, obiecal 
autor opracować w drugim tomie, który ma się w krótkim 
czasie ukazać i będzie jeszeze więcej pouczajaący od pier- 


wszego. Stal. 
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uwagi kazuistyczne nad objawem palcowym Striimplla. 
(Minchener med. Wochenschrifr, 11, 1995). Przypadek opisany 
przez autora jest z tego względu zajmujący, że objaw Striimplla, 
który dotychczas miał tylko znaczenie teoretyczne i rozpoznawcze, 
dosięgnął takich rozmiarów, że stał się jedynym powodem skarg 
chorego i skłonił go do poddania się operacył. Dotyczył on 28-le- 
tniego mężczyzny, u którego po przebyciu gośćca stawowego roz- 
winęła się niedomykalność zastawek półksiężycowatych aorty. Chory 
doznał następnie zatoru mózgowego i prawostronnego połowiczego 
porażenia. Objawy te z biegiem lat ustąpiły, powoli chory mógł 
nawet pracować. Do szpitala zgłosił sią dlatego, że przy zamierzo- 
nych ruchach kończyną dolną prawą występowało zawszo bardzo 
silne zginanie grzbietowe (flexio dorsalis) palca wielkiego tak, iż 
ten ustawiał się do stopy prostopadle, przyczem chory doznawał 
dotkliwego bólu. Przecięcie ścięgna, wykonane na prostowniku pa- 
lucha (m. exteusor hallucis longus) przyniosło choremu ulgę na 
kilka miesięcy; po roku przypadłości wrócily, jakkolwiek w zna- 
cznie mniejszem nasileniu. Pisarski. 


W. Alter (Szląsk). Przyczynek do kazuistyki stosowa- 
nia weronalu. (J/iuczeier mcd. IVochenschri/i, Nr. 11, 1905). 
W ostatnich czasach stał się weronal jednym z najczęściej stoso- 
wanych leków nasennych, a jako główną jego załetę podnoszono 
powszechnie zupełny brak własności trujących. Dłuższa praktyka 
jednak nauczyła, że przez długotrwałe używanie woronalu można 
sprowadzić przewlekłe zatrucie tym lekiem i że nawet jednorazowe 
dawki, ktore nie przekraczają, dawki zwykle używanej, e już 
sprowadzić wybitne objawy zatrucia. Antor przytacza z własnej 
praktyki trzy przypadki, w których po podaniu 1 grym. weronalu 
wystąpiły ostre objawy zatrucia, a z których jeden zakończył się 
nawet śmiercią; przytacza wreszcie kilku innych autorów, którzy 
również spostrzegali przypadki zatrucia weroualem. Pisarski. 


H. Lenhartz. Przyczynek do leczenia nagminnego 
zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. (A/żnchener med. 
Wochenschrift, 19, 1905). Przez 10 lat zbierany materyał, skła- 
dający się z 45 chorych, dozwolił autorowi należycie ocenić war- 
tość zabiegu Quinckego w sprawie leczenia nagminnego zapalenia 
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Nr 17, 


opon mózgowo-rdzeniowych. Początkowo sporadycznie tylko stwier- 
dzał polepszenie w przebiegu choroby po nakduciu lędźwiowemn; jak 
się jednak później przekonał, można prawie zawsze liczyć na po- 
myślny skutek, jeżełi tylko wykonywa się nakłucie regularnie i do- 
syć często. Pięć przypadków, przytoczonych przez autora, ilustruje 
jasno związek między przebiegiem choroby, a nakłuciem lędzwio- 
wem. W jednym z nich wykonano nakłucie 15 razy, płynu zaś 
mózgowo-rdzeniowego w ydobyto ogólem 400 ctm.. Pomimo, że na- 
kłucie bylo wykonane bardzo wielką ilość razy, nie spostrzeżono 
ani razu ujemnego działania tego zabiegu. Za najdogodniejszą po- 
zycyę uważa uutor położenie chorego na boku, z silnie ku tyłowi 
wygiętym kręgosłupem: igłę zaś należy wbijać w miejscu, gdzie 


linia, poprowadzona od grzebienia kości biodrowej, przecina się 
z linią środkową ciała, — między dwoma wyrostkami kolcezystymi 
kręgów. Jednorazowo nie należy wypuszczać więcej, jak 50 etim-*, 


płynu i to zawsze pod kontrolą manometru. Pisarski. 

Peters. Trzy przypadki choroby Basedowa. (JZżu- 
chener med. Wochenschrift, 11, 1905). Autor opisuje trzy przy- 
padki choroby DBasedowa o bardzo ciężkim przebiegu, które zostały 
wyleczone antythyreoidyną Móbiusa. Takie przypadki ostro prze- 


biegającej choroby Basedowa, uleczoncj zapomocą surowicy Mö- 
biusa, opisuje także Thienger. Pisarski. 


Riebold. Powikłania ze strony skóry w ostrym 
gośćcu stawowym. (Deutsches Archiv f. klin. lłea., Vom 82, 
Zeszyt 3 i 4, 1905). Do zwykłych objawów ostrego gośćca stawo- 
wego należą obfite poty z następową potówką (szudasezna); rzadziej 
już przydarzają się drobne wybroczyny skórne, dając kliniczny 
obraz plamicy gośćcowej (eliosis v. purpura rhcnmadtica) i obie 
odmiany rumienia, t. j. rumień wysiękowy wielopostaciowy (esy- 
thema exsudativnui mulliforme) i rumień gnzowaty (er. nodo- 
sum) — Gzyli, jak je niektórzy obejmują wspólną dla obu nazwą 
rumienia wielopostaciowego (er. polymorphum), W ścisłym związku 
przyczynowym z ostrym gośćcem stawowym pozostają w niewielu 
przypadkach spotykane pojedyncza ograniczone, wielkości mniej wię- 
cej jaja gęsiego lub większe, a zazwyczaj pojawiające się w syme-. 
trycznych miejscach skóry, zapalne nacieki: są one twarde, bardzo 
bolesne, nlegają wessaniu w ciągu kilku dni, pozostawiając po sobie 
zwykle — jak po sińcach — zmiany barwikowe. Zarówno powsta- 
wanie rumienia, jakoteż owych nacieków zapalnych tłómaczy autor 
szkodliwem działaniem jadów gośćcowych na naczynia; że zapalne 
nacieki występują zwykle w miejscach symetrycznych, może to mieć 
przyczynę w tej okoliczności, iż ognisko, które w chronologicznym 
porządku pierwcj powstało, oddziaływa niekorzystnie za pośredni- 
ctwem i drogą ośrodków nerwowych i gałązok naczynioruchowych, 
czy odżywczych, na symetryczne położone miejsce drugiej połowy 
ciała, zmieniając jego odporność na krążące już w ustroju jady. 
Rzadziej, niż owo nacieki, przydarzają się w przebiegu ostrego 
gośćca stawowego niczapalne, niebolesne, ograniczone obrzęki skórne, 
które ściśle odróżniać trzeba od bolesnych, okołostawowych obrzę- 
ków obocznych, towarzyszących wysiękom wewnątrzstawowym. Czy 
przyczynę tych obrzęków upatrywać należy w zmianach naczynio- 
wych i zwiększonej przepuszczalności naczyń, czy też w wpływach 
nerwów naczynioruchowych, — autor pozostawia tę kwestyę nieroz- 
strzygniętą. Ostry gościec usposabia wreszcie do wytwarzania się 
odleżyn na skórze; czy w tym kierunku większą rolę przyczynową 
przypisać należy nerwom odżywczym, czy pewnym substancyomn, wy- 
dzielanym wraz z potem, czy wreszcie jadom. znajdującym się 
w krwiobiegu, odpowiedzieć trudno. IWzlczyński. 

Dr. Pollak. O kilku nowych lekach stosowanych 
w leczeniu gruźlicy. (Wiener klin. Wochenschrift, Nr. 12, 
1905). Wobec dotychczas nieznalozionej surowicy przeciwgruźliczej 
najlepszą i najstosowniejszą metodą leczenia gruźlicy jest bezwątpie- 
nia metoda higieniczno-dyetetyczna; ta jednak mało może być przy- 
stępną dla przważającej liczby warstw ubogich, gdzie gruźlica prze- 


ważnie grasuje Dlatego też zmuszeni jesteśmy w każdym przy- 
padku zastosowywać leki, zwalczające jedynie poszezególue objawy 


chorobowe. Jednym z najstarszych leków jest kreozot, wywołujący 
jednak po dluższem używaniu różne dolegliwości. Pochodne tego 
przetworu, jak kreozotal, gwajakol, duotal, tiokol, są o tyle lepsze, 
o ile nie posiadają własności drażnienia, nie mają nieprzyjemnego 
smaku, są rozpuszczalne w wodzie, a mają pomyślne własności 
kreozotn. Za najlepszy z nich uważano dotychczas tiokol i sirolinę; 
obecnie wchodzi w użycie nowy przetwór, sorższm, zawierający 10% 
tiokolu. Autor stosował go przez dłuższy czas i przyszedł wraz z in- 
nymi klinieystami, jak Mendelson, Weismayr, do następujących wy- 
ników: Sorisin jest doskonałym lekiem pobudzającym trawienie, 
świetnym środkiem wykrztuśnym, zwalczającym pomyślnie poty no- 
cne, obniżającym u gorączkujących ciepłotę,łnawet tam, gdzie pira- 
midon nie skutkuje i powodującym we wszystkich prawie przypad- 
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kach zwiekszenie się ciężaru ciala. Te więc Masności ‚doskonale, 
jakoteż i ta okoliczność, że preparat ten jest bardzo tani, powinny 
zachęcić do szerokiego zastosowania sorisinu. 
(r. Maks Hermelin (Lwów). 
Prof. F. Wesener. Wyniki zapobiegawczego wstrzy- 
kiwania surowicy przeciwbłoniczej w miejskim szpitalu 
Akwizgranie. (Jfizchener med. Hoehenschrifl, 13, 1905). 
Wstrzykiwanie surowicy przeciwbłonic zej w celach leczniczych 
iw przypadkach rozpoznanej blonicy zdobyło sobie dzisiaj prawo 
obywatolstwa i cieszy się ogółnem uznaniem lekarzy. Zapozuaną 
dotychczas pozostała jodnak druga własność surowicy przeciwbłoni- 
czej, na którą już wynalazca jej zwrócił uwagę, — własność dzia- 
łania zapobiegawczego. Nad sprawą tą dyskutowano szeroko na 
międzynarodowym Jkongresie w Brukseli we wrześniu 19035 roku 
wtedy już wyrażono ogóle życzenie, ażeby wstrzykiwania zapo- 
biegawcze były częściej stosowane, jako zabieg zupełnie niewinny, 


a mogący zapobiegać szerzeniu się błoniecy. Jako ujemne strony 
podnoszono: niepowność działania zapobiegtwyczego 1 krótkotrwałość 


jego — i to jest prawdopodobnie przyczyną, = 6 zapobiegawcze 
stosowanie surowicy tak mało dotychczas ma zwolenników. Autor 
dzieli wskazania do zapobiegawczego wstrzykiwania na trzy grupy: 
pierwszą grupę osobników, którym zapobiegaw czo wstrzykiw ANG sn- 
rowicę, stanowili chorzy na choroby niezakaźne, lub tez zakaźne, 
jak płonica, odra i koklusz, na sali których pojawił się pojedynczo 
przypadek blonicy. Przypadki takie traliały się, jak ścisłe docho- 
dzenia wykazały, wskutek zawleczenia błonicy z zewnątrz szpitala 
przez odwiedzających. Chorego takiego odosobniano, a reszcie cho- 
rych na tej sali wstrzykiwano surowicę. Wyniki porównywano z la- 
tami, w których surowicy nie wstrzykiwano: a jakkolwiek dał się 
stwierdzić fakt, że ochrona nie wystarcza na dlugo, to pomimo tego 
skutek okazał się znakomitym. Druga grupa — to chorzy, u któ- 
rych z niezupełną pewnością można było odrazu rozpoznać błonicę, 
a których z powodu braku innego miejsca trzeba było dla obser- 


wacyi umieścić na sali chorych na błonieę. Do trzeciej wreszcie 
grupy należało rodzeństwo chorych na błonicę, przyjętych do szpi- 


tala, u których zapobiegawcze wstrzykiwanie snrowicy okazało się 
również bardzo skutecznem. Wedle obliczeń autora koszta takiego 
zapobiegawczego wstrzykiwania surowicy u rodzeństwa chorych na 
błonicę, przyjętych do szpitala, nie przewyższają kosztów utrzyma- 
nia chorego w szpitalu, a nawet są znacznio mniejsze tak, że po- 
mijając już względy humanitarne, które nakazują zapobiegawczo 
wstrzykiwać surowicq, należy to czynić ze względów utylitarnych, 
biorąc pod uwagę, że kasa szpitala wyda muej na surowicę, wstrzy- 
kiwaną zapobiegawczo, aniżeli na utrzymanie chorego, który 2 po- 
wodu zaniechama tego zabiegu zapadnie na błomieg i zgłosi się do 
szpitala. Odsetka zapadających na hłonicę pomino ochronnego wstrzy- 
kiwania wynosi według statystyki autora 27%, podczas gdy staty- 
styki dawne, kiody wstrzykiwania ochronnego nie wykonywano, wy- 
kazują 9%. Okazało się więc, że jakkolwiek odporność nabyta tą 
drogą trwa tylko 3—4 tygodni i nie jest bezwzęlędnie pewną, to 
jednak wstrzykiwanie ochronne może zapobiedz szerzeniu się epi- 
demii i łagodzić jej przebieg w pojedynczych przypadkach. Jako 
wystarczającą dawkę wypośrodkowano 200—400 jednostek nodpor- 
niających. Disarski. 

Nowsze spostrzeżenia o weronalu. Woronal, jako lek 
nasenny, posiada już oblite piśmiennictwo, z którego w ostatnich 
czasach następujące można zebrać szczególy: Edhem +) wypróbował 
jego działanie na sobie samym; zachwala go z tego względu, że 
można wywoływać sen dowolnej długości, nie narażając chorych na 
przykre uczucie po obudzeniu się. M. podawał weronal w dawce 
0,5 grm. Kaan?) przez rok wypróbował działanie tego leka u 300 
chorych z dobrym skutkiem; podawał go w rozczynie (w gorących 
napojach), starając się zakrye jego smak, co ma wagę, zwłaszcza 
w chorobach nerwowych i umysłowych. Srednia dawka wynosiła 
również 0.5. W 3 przypadkach zauważył po weronalu osutkę, po- 
dobną do pokrzywki (u kobiet nie znoszących także innych leków). 
4 nerwowe kobiety (s nich 2 histeryczki) po przebudzoniu się doma- 
wały zawrotu głowy i oszołomionia, czego jednak nie było, edy 
dawkę z 0,5 obniżono na 0,5. Dia chorych umysłowych jest we- 
dług K. weronal jednym z najlepszych leków nasolmyci, oczywiście 
w dawkach znacznie wyższych, niż zwykłe, więc np. do 2,0 naraz. 
3ardzo pewnie przy odzwyczajaniu chorych od wyskoku 
i morfiny, byleby morfiny zupełnie nie podawać, bo n. p. u jednej 
chorej już małe jej dawki upośledzały działanie weronalu. Przyzwy- 
czajenia się do weronalu możnaby się obawiać chyba, oddając lek 
w ręce chorego; K. u chorych zakładowych nigdy go nie spostrze- 
gat. Jako sedativum okazał się weronal najskuteczniejszym w drzączce 
poraźnej, a także uśmierzał napady kurczów w porażeniach polo- 


działa 


wiezych, połączonych z kontrakturami. W tym celu najlepsze są 
większe dawki wieczorne po 0,5; podawanie zz dosi refracta 
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chybia memal celu. Zupełnie zaś nie koi weronal bołow; nie TR 
też sam w bezsenności, ua bolami i wtedy trzeba go łączyć 
z piramidonom, fenacotyną i t d. Kuler*) zostawia z 23 prac 
wyniki dotychezasowych spostrzeżeń co do weronalu, aby stworzy NG 
szerszą statystyczną podstawę dla ocenienia jego wartości, konie- 
ema już z tego wzgledu, że opisano 2 przypadki ciężkiego satru- 
an weronalem (Gerh artz Olarke) i że i pod innymi wzglę- 
dami różni xutorowie wypowiadają rozmaite zdania. Takie różnice 
są n. p. już co do dawck (od 0,25 do 3,31). Okazuje się jednak 
po doldadniejszom zbadaniu, że w zwykłej bezsenności wystarcza 
0,5. W bezsenności wskutek bólów i przeciw bolom według jednych 
(także i według doświadczenia samego Ñ.) weronal wcalu, nawet 
w dużych dawkach, nio działa, wedlug innych działa już w śro- 
dnieh (1,0—1,5). Tak samo różnią się zdania co do uśmierzającego 
działania jego w podnieceniach. Abraham, Thomson i sam B. 
odmawiają weronalowi togo przymiotu. przynajmniej w silnych 
podnieceniach: przeciwnie van Husen (35 przypadki, z tego 15 
manii). Jednakże wszyscy autorowie, nawet tonże van Husen godzą 
się, że weronal nie uśmierza podniecenia w dememtia praecox. 
W tych zaś postaciach podnieceń, na które weronal wywiera wpływ 
mniej lub więcej korzystny, zdaje się on dzialać lepiej u kobiet, 
niż u mężczyzn, — rzecz, która zasługiwdaby na dokładniejsze zba- 
danie. Wogóle przeto za nstaloną. można uważać dawkę weronalu 


tylko w zwykłej bezsenności. Jeszcze większe różnice zdań, niź co 
do dawek (pominąwszy zwykłą bozsenność) — istnieją co do trwa- 


łości skutku i przyzwyczajania się do leku. Mniejszość autorów nio 
zauważyła, by skutek w miarę powtarzania dawek słabnął i by nastę- 
powało przyzwyczajenie się; przeciwnie twierdzi znaczna większość, 
wśród której znajdują się takie powagi, jak Jolly i Oppen- 
heim Że wspomnianych już dwóch spostrzeżeń zatrucia we- 
ronalem dotyczył jeden histeryczki, która zażyła » wieczora 1,0, 
a nazajntrz rano z własnego popędu 3.0; źrenice nie oddziaływały, 
tętno było już bardzo złe i musiano się uciec do eteru i kamfory. 
W drugim podobnym przypadku po 7,5 weronalu, wyżytych przez 
kilka dni, powstała śpiączka naprzemian z bredzeniem, gorączką, 
bole mięśniowe. Prawdopodobnie jednak, — ponunąwszy już wy- 
jątkowo wielkie dawki, —- obie chore były szczególnie wrażliwe na 
weronal stwierdzono bowiem (Berent) brak wszelkich złych 
skutków u jednych osób po takich samych, a nawet większych 
dawkach, gdy znów u innych osób zdarzały się nawet po zwykłych 
dawkach zawroty i bole głowy, nudności i wymioty. Takie niezna- 
czne dolegliwości zapisują u niektórych swych chorych prawie wszy- 
scy autorowie. Natomiast osutkę, o której wspomina Kaan (obacz 
wyżej), zauważyli według zestawienia KB. 5 autorowie u 5 chorych; 
zwolnienie tętna Malthey n jednego chorogo (tętno 42 po za- 
życiu 4,0 øro dze); utrudnienie mowy, zataczanie się — kilku auto- 
rów po większych dawkach. Te przeto cięższe nieco przypadłości 
są bardzo rzadkie w stosunku do 900 przeszło spostrzeżeń, zesta- 
wionych przez M. Natomiast lekkie (ból głowy, zawroty i t. d.) są 
częstsze, choć nie zdarzają się ponad 10%, wszystkich chorych. 
Zdaje się zaś pewnem, że weronal wcale nie wpływa na oddycha- 
nie, prawie wcale na serce i trawienie, a na czynność nerek może 
nawet korzystnie. Wogóle zaś za najtrafniejsze uważa K. zdanie 
Jollyego, że „wprawdzie weronał nie spełnił wszystkich pokłada- 
nych w nim nadziei, niemniej jednak okazał się tylokrotnie skute- 
cznym, że można nim śmiało zastępować inne narkotyki“. W do- 
pisku wreszcie wspomina K. o pierwszymi pewnym przypadki „we- 
ronalizmu*, opisanym przez LŁaudonheimera. Miinz*) próbował 
działania weronalu w krztuścu, podając go w rozczynie 1: 120 
(4 dodatkiem tejże ilości antypiryny) dzieciom do 3 lat po 4 ły 
zecaki dziemnio, co łagodziło napady nocne. Stein ê) obszernie stre- 
ściwszy piśmiennictwo, podaje własne doświadczenia. zebrano w cho- 
robach wewnętrznych, w których chorych często trapi opoźniające 
| wyzdrowienie, bezsenność. W takich razach oglądnąć się trzeba za 
| nieszkodiwym środkiem nasebnym: to też 5, uzyskawszy już da- 
wniej dobry wynik u 25 chorych zwykłęmi elem (0,5). badal 
przedewszystkiem skuteczność mniejszych dawek weronalu (0,3). 
Próby dotyczyły 24, a dodatkowo jeszcze 6 chorych (5 chorób phi- 
Gnyeln Z tego na grug d chorób sorca, 6 nowotworów 
itp.). Niemal we wszystkich wywoływał weronal (0/3) dobry sen 4—5-g0- 
dzipny; tylko u 2 chorych sen trwał ledwo 2 godziny, a u 2 innych wcale 
nie następował, dopóki 5. nie powrócił do dawki 0:5. Ani przy zwykłej 
(0,5), ani tem mniej przy zmniejszonej (0.3) dawce, nie hylo nigdy 
Żadnych skntków ubocznych; ci autorowie, którzy je opisują, uży- 
wali dawok wielkich. Pfeiffer") zaleca bardzo weronal w bez- 
sebności. zdarzającej się często po przebyciu grypy i chociaż nie 
radby zupełnie zarzucić trionułu, przekłada nad niego weronal ze 
względu na jego nieszkodliwość i uczucie swobody po obudzeniu się 
ze sna. Zwykłą dawkę 0,5 można w razie potrzeby podnieść aż do 
1:0, wyżej chyba wyjątkowo; zaburzenia czynności serca, opisane 


w jednym przypadku przez Senatora (Deutsche med. Wochs. 
1904, 81) przypisuje P. zbyt wielkiej dawce (20) i ostrzega, by nie 
powiarzać zaraz zbyt pochopnie dawki. gdy po zwyklej sen w "e go- 
dziny nie nastąpi, bo weronal działa nieraz dopiero po paru godzi- 
nach. I rankel?) należy do tych, którym powiodło się nuśmierzać 
bóle (w 6 przypadkach raka) nawet już małemi dawkami weronalu 
(0:5—06) coprawda z dodatkiem 0:008—0:005 morfiny w przy- 
padkach raków nienleczalnych). Po jakich 3 tygodniach skutoczność 
tych dawek się zmniejsza; wtedy dodaje I. nieco więcej morfiny. 
Podając weronal do 6 tygodni, nie zauważył F. ani razu objawów 
woronaliznu; osntkę spostrzegał raz jeden, ale po dużej dawce 
(50 pro die u alkoholika). Wobec zalet weronalu nie wahał się F. 
użyć go, za wzorem innych, nawet u osesków (075: 100 na 3 lawa- 
tywy w odstępach .-1 godzinnych. lub teź 15: 200, eo 2 godziny 
łyżeczkę) w stosownych pazypadkach dla uspokojenia. Dobrem se- 
daliwum okazał się też weronal w przypadku pląsawicy u 5-lo- 
tniego dziecka w dawce 010- 025 i w 2 przypadkach padaczki, 
wreszcie w 4 przypadkach psychoz (dawka 25) i nu 2 histeryczek, 
Gaussel5) przytacza obszernie historyę 6 przypadków neurastenii 
i histeryi, w których weronal w dawce 0,5 działał pownie bądź jako 
lek nasenny, bądź uspokajająco, i uznaje ten środok za nadający 
się do tych przypadków, w których bezsenność nie jest skutkiem 
bolów. Masay i Drappier?) podawali weronal w 5 przypadkach 
obłąkania histerycznogo, 3 otępienia starczogo, 2 obłędu ostrego, 
3 porażenia postępującogo i t. d, w dawce średniej 0,5, wyjątkowo 
1:0, próbowali też jego działania na sobio i uzyskiwali zawsze dobry 
sen, zakończony przebudzeniem się swobodnem i bez dolegliwości; 
wreszcie opisują przypadek zatrucia u ehorej, dotkniętej zaduma, 
po zażyciu w zamiarze samobójczym 450 weronalu. Przypadek teu 
zakończył się jednak szczęśliwie, a sami autorowie podnoszą, że 
Berent podawać miał bez szkody 8:50, a nawet S0 woronalu. 
Również Montagnini") podawał weronal u chorych umysłowo 
(przeszło 200 doświadczoń na 29 chorych), osiągając skutek często 
już po 0%, nieraz jednak musiał dawkę podnosić do 1:0, 1:5, 
a nawot 20. adzi on, że weronal przewyższa inne, zresztą może 
silniejsze środki nasenne 1 uspokajaji+ce tem, iż niema obawy przy- 
zwyczajenia się do leku, ani szkodliwego działania na serce i na 
oddychanie. Po większych dawkach zdarzały się natomiast czasem 
uudności, wymioty, hól i zawrót głowy, senność zbyt długa. Te sume 
mniej więcej doświadczenia poczynił u obłąkanych Roy °), a u 380-ta 
chorych na różne choroby wewnętrzne San Pietro) (w klinice 
lekarskiej w Turynie), który także badał dokładniej wpływ wero- 
nalu na tętno i oddychanie. i podaje, że chorzy mogą wprawdzie 
do weronaln przywyknąć, ale stosunkowo powoli tak, ża do zwię: 
kszonych dawek uciekać się trzeba dopiero po kilkunastu dniach 
zażywama leku. Z najnowszych prac o weronalu wymienić jeszcze 
należy badania Friinkla*) nad działaniem tego leku w krztuścu. 
F. zapewnia, ze uzyskał zapomocą niego złagodzenie przebiegu, 
a nawet przerwanie napadów. powołując się na historyo chorób 
swoich, 12 spostrzeżeń i zachęcając do dalszych prób. IF. przepisywał: 
Veronal 1,5: T5 Ag. (/erv.), Ay. walerianae 20:0, Sir. allheae 
ad 1200, co 2 godziny łyżeczkę w mleku. Wreszcie Nardelli 
Franklin") opisuje 24 przypadków różuych cierpień, w których 
z powodzeniem użyto weronalu, jako leku nasennego. (5 AlE 
1) Arch. gen. de mód. 1904, 30. * Therap Monatsh. 1904. VIII 
3) Therap. Monatsh, 1906. VIII 5 Neue Thor. 1904 7. 5) Pragor med. 
Wochs 1904, 41—42. *j Deutsche med. Wochs. 1904, z0 151. 5 Hol. 
kurde. 1904. X. 5) Montpellier mod. 1994. 8 % Journal mód. de Bru- 
xelles. 1904. 25  *) Ravista ven. di Śc. mód 1908, XI. *') Ball. mcd. 
de Qu' bee 1904. 10. '*) Glinica moderna X. 29. ©} Deutsche med, 
Wochensclnifi 1905, 6. *') Bollet. delle mal, ven, 1905. VL I 
CHIRURGIA. Dr. Zaaijer. Badanie wartości czynno- 
ściowej nowoutworzonej torebki nerkowej po dekapsala- 
cyi. Mirer aus den Grenze. dor Med, u. Cher. 1905, ATV, ay, 
Wedlug zdania Edobohisa po odjęciu torebki mają się wytwarzać mię- 
dzy nerką a otoczeniem obfite połączenia naczyń, przez co nerka 
lepiej bywa odżywioną, a proces zapalny ustępuje. Na zwierzętach 
trudno to stwierdzić, bo i wywołanie odpowiedniego procesu zapal- 
nego nie jost łatwem, następnie stosunki unaczynicnia nie są fo 
sanie u zwierząt, to u człowieka. Autor staral się wykazać, że po 
dekapsulacyi wytwarza się nowa torebka, która wchodzi w łączność 
z miąższem nerki. Zachodzi tu jednak pytanie, czy te nowe połą- 
czenia naczyń spełniają żądaną od nich czynność, czy nie Sturs- 
berg wprawdzie ze swoich doświadczeń na królikach doszedł do 
przekonania, żę te nowe naczynia po dekapsulacyt obliciej są roz- 
winięte, niż nawet w nerco prawidłowej. Ehrhardt odwrotnie zna- 
lazł tylko skąpe połączenie. Wiadomo, że po podwiązaniu tętnicy 
nerkowej lub jej gałęzi powstają w nereo zawały. Zewnętrzna 
część kory nerki pozostaje zwykle uchronioną od obumarcia, a to 
właśnie dzięki połączeniom naczyń norki z torebką. Tę toż cechę 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


Nr. 17. 


użył autor do swoidh badań na zwierzętach, a mianowicie stosunek 
odżywienia kory przy podwiązywaniu tętnicy przy — i po dekapsu- 
lacyt. Z doświadczeń autora wynika, że: 1) odżywienie nerki kró- 
lika od torebki jest jednakie prawie na jej całej powierzchni, z wy- 
jątkiom małej części od strony brzucha wogóle, odżywienie to je- 
dnak nie jest zbyt wielkie. 2) Przy równoczesnem podwiązaniu te- 
tnicy i dekapsułacyi wpływa szybkiego niema, w wyjątkowo szczę- 
śliwych przypadkach to tworzenie się unaczynionej torebki może 
być tak szybkie i wrastanie w torebkę tak silne, że odżywieniu 
kory nerki bardzo pomaga. 3) Nowoutworzona torebka po 4 ty- 
godniach zaopatrywać noże korę w krew, jak prawidłowa, nieco tylko 
lepiej w miejscu, gdzie tkanka nerkowa głębiej została zranioną 
i około wnęki nerki. Tkanka okołonerkowa zasila się gałęziami 
tętnic nadnerczowych górnych i lędźwiowych. Doświadczenia autora 
przemawiają za tem, że dekapsulacya nerki łącznie ze skaryfikacyą 
może dać dobre wyniki. Żor. Kięsk. 

OKULISTYKA. Noiszewski. Zajęcie rogówki iskrzą» 
cym się rozpływem ciałka szklistego. (Syuchysis sczati/ams). 
(Postęp okudstyczuj. Luty, 1905). Autor opisuje przypadek iskrzą- 
cego się rozpływu u 21l-letniej chorej, która zgłosiła się do lecznicy 
dla nsimiącia zaćmy na oku lewem. Badanie światłem ogniskowem 
wykazało, że przednia komórka napełniona jest srebrzysto polysku- 
jącym kryształami cholestearyny, zawieszonymi nieruchomo w eie- 
czy wodnej przedniej komórki oka. Iskrzące się kryształy chole- 
stearyny zajmowały również cały miąższ rogówki tak, że rogówka 
wyglądała jakby przebijana drobnymi krysztalikami iskrzącymi się 
przy oświetlanin rogówki i była podobną do iskrzącego się lodu na 
wiosnę. Dr. Nets. 

Haas. zy zranienia oka zanieczyszczone atramen- 
tem są niebezpieczne? (IVochenschrifi f. Ther. una Iig. des 
Auges. Nr. 18, 1905). Odpowiedź na to pytanie daje autor w obe- 
enym artykule, przytaczając dwa przypadki przez siebie spostrze- 
gane. Jeden z nieh dotyczy 10-lefniego chłopca, którego kolega 
szkolny uderzył podczas zabawy piórem w oko. Rana długości 
2 mu. z wypadniętą tęczówką umiejstowioną była w dolnej polo- 
wie rogówki. Rana rogówkowa, rogówka w otoczeniu i tęczówka 
były silnie zabarwione atramentem. Znaczne polepszenie nastąpiło 
już na drugi dzień po poprzedniem przepłókaniu i założeniu opa- 
trunku ochronnego. Resztki atramentu z rany usunęło w naste- 
pnych dniach działanie dioniny. W drugim przypadku przebito pió- 
rem powiekę goruą i twardówkę. Rana rwardówkowa znajdowała 
się w południku pionowym, 2—5 m. od rąbka rogówkowego, była 
zasklepiona i przesiąknięta atramentem. Zmniejszone napięcie oka 
świadczyło w otwarciu gałki ocznej. Mimoto nastąpiło wyleczenie 
po 10 dniach. Oba przypadki goily się zupełnie, jak rany czyste. 
Fakt ten można wytłómaczyć tylko przypuszezeniem, że atrament 
posiada własności bakteryobójcze. I w rzeczywistości według do- 
świadczoń Calendoliego w zwykłym czarnym atramencie giną dro- 
buoustroje ropne w przeciągu kilku godzin: jedynie laseczniki gru- 
licze okazywały jeszcze czwartego dnia pełną żywotność. Wobec 
tych danych usprawiedliwionem Jest mniemanie o względnie dobrym 
przebiegu skaleczeń oka, zanieczyszezonych atramentem i według 
możności należy stosować w takich przypadkach leczenie zacho- 
wawcze. Ik. Reis. 

Dr. M. Kos. Ostre zapalenie obu nerwów wzrokowych 
skntkiem zatrucia. (Mener med, Wochenschrift, Nr. 11, 1905). 
Zołniorz, który dotychczas nie pil i nie palił, uczynił to raz pod- 
czas zabawy. Następnego dnia zauważył osłabienie wzroku, wama- 
gające się z dniem każdym. Lekarz, do którego się chory wreszcie 
zgłosił, stwierdził zapalenie ohu nerwów wzrokowych, znaczniejsze 
lewego, gdzie granice tarczy zupelnie były zafarte, a naczynia prze- 
krwione, żyły pokrgcone. Ohorego umieszczono w ciemnicy i poda- 
wano mu 0:05 dziennie pilokarpiny, jako środka napotnego. Pod 
wpływem tego leczenia wzrok powoli powrócił do stanu prawidło- 
wego, jakkolwiek obie tarcze zawsze jeszcze nieco były zmienione, 
gdyż nie okazywały prawidłowego połysku. Wobec braku wszelkich 
innych czynników etyologicznych, przypuszcza autor, iż w tym przy- 
padku ostro zatrucie aulkoholowo-nikotynowe stało się przyczyną za- 
palenia nerwów wzrokowych. Dr. Liebermann. 

Dr. Frachtmann. Pośrednie zranienie tęczówki, nad- 
wichnięcie soczewki i zaćma korowa przodkowa skutkiem 
urazu. (llżenoy mod, IFochenschrz/t. Nr. 10, 1905). Zołnierz z0- 
stał uderzony pałaszem w oko prawe. Oprócz nieznacznego zdarcia 
naskórka po stronie zewnętrznej powieki dolnej, idącego od góry 
wewnątrz, kn dołowi zewnątrz i nieznacznego zranienia spojówki, 
Żadnogo zewnętrznego obrażenia nie stwierdzono. Mimo to nastąpił 
krwotok do wnętrza gałki. Pod wpływom środków napotnych, krew 
uległa wkrótce wessaniu, wzrok poprawił się nieco, zauważono je- 
dnak wówczas, iż zwieracz tęczówki był w dolnej jej części w dwóch 
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wiejscach naddarty, brzeg tęczówki na zownątrz wywinięty, so- 
czewka opadła ku dałowi, a przednie jej warstwy zaćmione. 
Skutkiem rozdarcia więzadełka soczewki akomodacya byla porażoną. 

Liebermann. 


tehtyolan cynkn (Zincum sulfo-ichtyoli- 
cam) w przed- i po operacyjnem leczeniu zaćmy starczej. (/oszęp 
okułistyczny. luty, 1905). Według doświadczeń autora niają bvć 
przetwory ichryolowe lekiem swoistym w zakażeniu paciorkowcami 
i używane są w podwójnym celu: albo dla uniknięcia zakażenia 
w przypadkach podejrzanych przed operaeyą, albo w celu zwalcza- 
nia, a przynajmniej osłabienia zarazka, gdy zakażenie już nastąpiło. 
W tym właśnie celu używa prof, Wicherkiewicz 5% maści ichtyolo- 
wej, smarując nią brzegi powiek po operacyi zaćmy. Autor zaś po- 
sluguje się ichtvolanem cynku. Ea maj wedlug następującogo 
przepisu: Zżycć sulfoichtyolici 5,0, Lanolini OLAP, Vasel albi 
aa 2,5. W pierwszym moda nakł ada się na kilka dni przed 
operacyą lekka opaską z cienką warstwą ichtyolanu cynku. Opaskę 
taką zmienia się raz lub dwa razy na dobę i ma ona doniosłe zna- 
czenie przy nieco podejrzanem wejrzenm dróg lowych. W razie 
zakażenia zakłada się opaskę, powleczoną grubą warstwą iehtyolanu 
i zmienia się raz na dobę. Chociaż tak gruba warstwa ichtyolanu 
cynku sprawia pieszenie, to jednak chorzy opaskę taką znoszą 
zwykło bardzo dobrze, a następstw złych nietylko nie sprowadza, 
lecz zachować może niejedno oko, zagrożone zakażeniem, a nawet 
już zakażone.  bDzialanie maści iehtyolanowej tłómaczy się tutaj 
wchłanianiem jej przez skórę i drogi chłonne powiek oka i oczodolu. 
Mar. Rełs. 

stuelp. O trwałych śŚlepotach paprociowycii przy 
lecezenin czerwiogubnem u górników w reńskowes(- 
falskiem zagłębiu węglowem. (Archiv fúr slugenketlkunae, 
1,51, 2, rok 1904), Anator uważa swoją pracę za przyczynek, 
wyjaśniający sposób działania wyciąga paproci samczej na narząd 
wzrokowy. Ogłoszone dotychczas przypadki nie zawierają wywodów 
z oględzin wziernikowych dna oka, uskuteeznionych bezposrednio 
po wystąpieniu ślepoty, a badania mikroskopowe oka u zwierząt, 
u których doświadczalnie sprowadzano zatrugie, również nie dały 
odpowiedzi na pytanie, na które części narządu wzrokowego tru- 
cima bezpośrednio oddziaływa. $Ś. miał sposobność badać osobiście 
dno oka 12 godzin po zatrucia wyciągiem z paprotki samczej u 34- 
letniego górnika, który po raz trzeci poddawał się leczeniu choroby 
tęgoryjcowej. Jednego dnia zażył 4 grun, drugiego dnia naczczu 
8 gramów. Wieczorem wystąpiły objawy zatrucia, a badane wówczas 
dno oka było pokryte bialawym obrzękiem, w którym z trudnością 
można było rozpoznać ścieńczale naczynia. Wdychiwania natych- 
miastowe azotynu amylowego i późniejsze wstrzykiwania strychniny 
nie przywróciły utraconego wzroku. Obrzęk siatkówkowy zwolna 
ustępował, a z dniem wyjścia ze szpitała chory przedstawiał obu- 
stronnie dno oka zasiane łicznemi wybroczynami i tarcze nerwu 
wzrokowego zanikłe, W 3 dalszych przypadkach, badanych przez innych 
lekarzy, wystąpiły również podobne objawy zakrzepu tętnicy środ- 
kowej. Na podstawie obrazów wziernikowych dna oka i nowszych 
doświadczeń toksykologicznych uómaczy 8. powstawanie ślepoty 
w sposób następujący: Trucizna, do krwi wessana, dostaje się także 
do tętnicy środkowej siatkówki, zadrażnia nadzwyczaj czułą i deli- 
Latną błonę mięśniową naczyń, ktora, oddziaływując, powoduje 
skurcz tętnice W komórkach zwojowych siatkówki, pozbawionych 
dopływa krwi, występuje zaburzenie czynności, które stanowi nagły 
okros początkowy ślepoty. Jeśli w tym okresie skurcz naczyń 
ustąpi, mog} jeszcze komórki zwojowe siatkówki wrócić do swej 
pr: awidłowej czynności. Gdy jednak przo4 dalsze wessanie działanie 
trucizny się wzmożo, powstaje porażenie błonv mięśniowej naczyń 
z rozszerzeniem ich światła, zwolnienie prądu krwi, zastój w ukła- 
dzie krwionośnym i dalsze zaburzenia odżywcze pierwiastków ner- 
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wowych. Zakrzep tętnicy środkowej siatkówki powoduje obumarcie 
całkowite pierwiastków nerwowych. Tak więc trucizna paprotki 


samczej działa w pierwszym rzędzie na układ krwionośny i zbyte- 
cznóm się staje przypisywanie jakiegoś bezpośredniego działania na 
piorwiastki siatkówki i włókna nerwu ocznego. 00. Nets. 

Ostoerroht. Przyczynek do kazuistyki grzybicy ro- 
gów Z > ropidlakowej. (Keratonzycosis aspergillina), (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1905, Nr. 7). Dotychczas niewiele opisano 
O zapalenia rogówki na tle zakażenia pleśnią. Autor spo- 
strzegał podobny przypadek u pewnego wieśniaka, u którego środek 
rogówki lewego oka zajmował wrzód, pokryty bialym wystającym 
nalotem. Nalot ten zdjęto zapomocą igiołki. Badanie mikroskopowe 
wykazało gęsto sploty nitek kropidlaka popiciatego (Asperętllus 
/umigatus). Po zaszezepieniu cząstek nalotu na agarze wyrosły ty- 
powe kolonie tegoż grzybka. Udało się nawet na rogówce królika 
przez wstrzyknięcie zawiesiny zarodników wywołać powstanie sza- 


(||| EMD" 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 24.1 


rogo nacieczenia, którem mikroskopowo wykazano następnie nitki 
wzmiankowanej pleśni. Po wstrzyknięciu tej samej zawiesiny do 
ciała szklistego wystąpiła również Ayvalomykosis asperęiudima. 

K. W. Majewska. 


Doc. Dr. Sachs. Okulistyczne operacye kosmetyczne. 
(Wiener med. Presse, Nr. 11. Rok 1905) Praca rozpada się na 
dwie połowy, mianowicie: operacye kosmetyczne na powiekach i na 
galee ocznej. Celem usunięcia niedowładu mięśnia podnoszącego po- 
wickę górną można ścięgno jego skrócić; w zupełnem porażeniu 
powieki zabieg ten nie wystarcza. W takim przypadku należy wy- 
konać operacyg Hessa, polegającą na odpreparowaniu skóry po- 
wieki od łuku brwiowego, aż prawie do dolnego Jol j brzegu i zało- 
żeniu szwów, unoszących dolbą część skóry. Z górnej części skóry 
powstaje fald, który powieco nadaje prawidłowe wejrzenic. Motals 
wszywa część ścięgna mięśnia prostego górnego. ()peracya ta jest 
jednakże o tyle niedogodną, iż łatwo spowodować może zez w kic- 
runku pionowym. Przy posis adiposa i ólepkarochaiasis należy 
wyciąć część skóry wraz z leżącą pod nią tkanką tłuszczową. Ze- 
pkaropkimosis usuwa się, rozcinając w kąciku zewnętrznym całą 
powiekę j przyszywając spojówkę do skóry. Aby usunąć zeszpecenie, 
powstalo skutkiem zmniejszenia galki, radzi Wecker wykonać te- 
notomię wszystkich czterech mięśni prostych, a istniejące ewentn- 
alnie bielmo tatuować. Zwężenie szpary powickowej usuwa się przez 
wykonanie tarsorafii na oku zdrowem i to albo przez zwyczajne 
zeszycie, lub sposobem Fuchsa z utworzeniem trójkątnego platka. 
Obok tarsorafiii zewnętrznej konieczną jest nieraz i tarsorafla 
wewnętrzna, n, p. przy porażeniach n, twarzowego. Skrócenie po- 
wiek, powstałe przez zbliznowacenie, usuwa autor przez wycięcie 
blizny i pokrycie rany plastycznie płatkami skórnymi, wyciętymi 
z wewnętrznej strony ramienia. Ra używa płatów skórno- 
chrząstkowych, otrzymanych z ucha. Ogłom usunięcia starczego wy- 
winięcia powieki najpewniejsze wy niki daje me toda Kulnta, Felg 
dnie Kuhnta- Szymanowskiego. Szymanowski wycinał w kąciku ze- 
wnętrznym trójkąt, zwrócony wierzcholkiem do kącika, następnie 
robił cięcie międzybrzeżne (zaiermarginadis) i zeszywał skórę, jak 


przy operacyli Diefenbacha. Przeciw wywinięciu powieki ku we- 
wnątrz i podwinięciu rzęs mamy cały szereg oporacyi, Przeciw z0- 


zowi istnieją dwie operacyo: tonotomia i skrócenie ścięgna anta- 
gonisty. Jeżeli po tenoromii wynik jest niedostateczny, można go 
zwiększyć przoz odciągnięcie gałki szwami Knappa, za dnży zaś 
wynik usuwa się przez uchwycenie i zeszycie większego faldu spo- 
jówkowego. W każdym jednak razie należy dokladnie spojówkę 
zaszyć, gdyż w przeciwnym razie może się mięsko zapaść. Daleko 
dogodniejszem i pewniejszem jest skrócenie ścięgna antagonisty. 
Celem usunięcia bólów w jaskrze dokonanej można wykonać prze- 
cięcie nerwu wzrokowego i nerwów rzęskowych. Po przecięciu spo- 
jówki w okolicy mięśnia prostego wewnętrznego i odcięciu ścięgna 
tegoż mięśnia wchodzi się krzywemi nożyczkami poza gatkę i prze- 
tina się tamże wszystkie tkanki. Następnie przyciąga się tylny bie- 
gun gałki do rany spojówkowej, wycina się kikut nerwu wzroko- 
wego ) wprowadza się gałkę w prawidłowe położenie. Przeeiw ro- 
pnemu zapaleniu całego oka wykonuje się wypatroszenie sposobem 
bungego. Do jamy powstałej przez tę operacyę Mules radzi wszyć 
kulę szklaną. Często jednakże chorzy tego nie znoszą. Ciało obce 
wydziela się przez ropienie. W przypadk ach zaćmy nie nadającej 
się do operacyi, można zakryć szpecącą źronicę przez tatuacyę. 
Efekt jest tem lepszy, im równiejszym jest brzeg zamalowanej czę- 
sei, Osiygnąć to można albo zaznaczając brzeg trepanem (Hippel, 
lub usuwając w ograniczonej trepanem części. górue warstwy ro- 
gówkowe (Fröhlich). Garbiak znacznego stopnia można usunąć tre- 
panem, a w ranę włożyć zdrową rogówkę królile: 


Liebermann. 
Dr. Płenk. Przyczynek do kazuistyki tetuiącego 


wytrzeszcza (esxophtalmus) gałki ocznej. (Wiener medi- 
ginische Presse, Nr. 10, 1905) Miody, zdrowy mężczyzna, 20- 
stał uderzony gałęzią w skroń lewą. Natychmiast po doznanym 
urazie stracił przytomność i miał krwotok z nosa, ust i nszów. 
Gdy po 4 tygodniach odzyskał przytomnosć, byl zupełnie głuchym 
i ślepym. Z biegiem czasu odzyskał wzrok i słuch po stronie pra- 
wej, po stronie zaś lewej wzrok nicto się tylko poprawił, gluchota 
natomiast po tej stronie pozostała i nadal zupelna. Równocześnie 
zauważył chory wysadzenie gałki ocznej lewej i dolegliwy szum 
w głowie. Z powodu niezdolności do pracy zgłosił się do szpitala 
o poradę. Stwierdzono wysadzenie gałki ocznej lewej, która sterczy 
na ‘A etm ponad linię, łączącą górny i dolny brzeg oczodoła. Wy- 
sadzenie to galki ocznej spowodowane jest przez guz, wypełniający 
całą przestrzeń ponad gałką i sięgający aż do łuki brwiowego. 
Guz ten tętni jednocześnie ze sercem. Osuchując przednią część 
czaszki, słychać rytmiczny szum. Wszelkie te objawy znikają przy 
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ucisku na tętnicę szyjną wspólną lewą. Zyły wnętrza gałki ocznej 
są rozszerzone i pokręcone. (ała ta trójca objawów, t. j. wysadze- 
nie gałki, tętnienie i szum, oraz znikanie wszelkich objawów przy 
ucisku na tętnicę szyjną, pozwalało rozpoznać tętniak (aneurysma 
arlertovcnosum) w zatoce jamistej, Badanie lewego ucha wykazało 
kostniaka. Również w lewym stawie szczękowym zauważono zmiany, 
spowodowane złamaniem podstawy czaszki, Musiały zatem powsta- 
2 do siebie prostopadłe złamania; jedno idące poprzecznie do szczytu 
piramidy i drugie prostopadle do pierwszego, idące przez strop 
jamy bębenkowej do łuski. Dr. Liebermann, 

Morax. Ciało obce metaliczne w soczewce. Wy- 
dobycie zapomocą elekiromagnesu, wyleczenie bez powsta- 
nia zaćmy. (luza/. a'Ocndist, 1905, Nr. 2). Autor opisuje 
rzadkie spostrzeżenie, gdzie głęboka rana soczewki, zadana przez od- 
prysk stali, zagoiła się po usunięciu ciała obcego zapomocą wiel- 
kiego elektromagnesu Vollemanna, nie sprowadziwszy najmniejszego 
zaćmienia, kory soczewkowej. Jako jedyny ślad po skaleczeniu po- 
została tylko plamka rogówkowa i linijna, ledwie dostrzegalna bli- 
zenka w przedniej torobce soczewki. Chory odzyskał prawie pelną 
bystrość wzroku na oku skaleczonem, a zupełnie zachowaną piz- 
Źroczystość soczewki stwierdzono jeszcze w 8 uiesięcy po wypadku. 
Dodać należy, że podczas operacyi odprysk stali, przyciągany przez 
biegun clektromagnesu, poruszał się w miąższu soczewki i ranił ją 
w różnych kierunkach, zanim udało się go wyprowadzić przez ten 
sam otwór w przedniej torebce, przez który dosrał się był do wuę- 
trza soczówki. K. W. Majewski. 


PEDYATRYA. Ibrahim (Ileidclborg). 0 szczepieniu 
ochronnem surowicy przeciwbłoniczej. (Deulsche med. Io- 
chensehrifi, 1905, Nr. 11). Materyal kliniczny, który slnżyt do 
przeprowadzenia pierwszych spostrzeżeń, dzieli autor na 4 grupy. 
Pierwsza obejmuje rodzeństwo dzieci, n których stwierdzono bło- 
nicę i przyjęto na oddział kliniczny. Każde z rodzeństwa tych cho- 
rych otrzymywało dawkę uodparniającą surowicy przeciwbłoniczej. 
Ten sposób praktykuje się w klinice heidelbergskiej od wielu lat, 
a w czasie tym u żadnego z tak uodpornionych nie bylo wypadku 
wystąpienia błonicy. Do Il. grupy zalicza przypadki „zakażeń do- 
wowych*. Gdy na jednej z sal niebłoniczego oddziału zapadło dzio- 
cko na błonicę, uodparniano wszystkie inne dzieci, będące w tej 
sali. I tu także wyniki były najzupełniej po myśli autora. Więcej 
jednak przekonywają spostrzeżenia, dotyczące przypadków t w. 
zakażenia mieszanego. lączy je autor w LIL grupę. Idzie tu o przy- 
padki płonicy, umieszczane razem z powiktłanymi błonicą Lóffle- 
rowską i przypadki odry, któro znalazły się w sąsiedztwie również 
powikłanych blłonicą. (Szkoda, żo autor nie poparł swoich kilkole- 
tnich, a tak zajmujących spostrzeżeń, liczbami, szczególnie co do 
odry, do której, jak wiadomo, tak chętnie przyłącza się błonica. 
Nie wiemy ani o ilości spostrzeganych przypadków, ani nie do- 
kładnego o długości czasu, w jakuna spostrzeżenia czyniono. Autor 
poprzestaje na określeniu „wiele przypadków“, „od wielu lat“ itd. 
Przyp. refer), W tym szeregu przypadków raz tylko wystąpio 
mimo poprzedniego wodpornienia — zakażenie błonicze, a wkrótce 
śmierć. Był to przypadek płonicy, w którym w 4 dni po szezepie- 
niu ochronuem (wykonanem na IL. dzień po przyjęciu do szpitala) 
wystąpiła błonieca w gardle, a w dzień później w ranie poopera- 
cyjnej za uchem; w nestępnych dniach przyłączył się koklnsz. 
W tem potrcjuemn i 1ównoczesnen zakażeniu dopatruje autor przy- 
tzynę ujemnego wyniku szczepień ochronnych. Ozwartą grupę sta- 
nowią dzieci, które zostały przyjęte do oddziału bloniczego, po- 
mimo niostwierdzenia zmian błoniczych. Tu należą wszystkie przy- 
padki „wątpliweś, przypadki dławca wrzekomego, a takže dzieci, 
u których miała być wykonaną tracheotomia dla innych wskazań. 
L tu nodpornienie dalo wynik dodatni. Dalej przytacza autor dwa 
przypadki, przemawiające za krótkotrwałością uodpornienia; ma ono 
trwać około 5—4 tygodni: kończy zaś swą pracę wnioskami: 
1) Szczopienie ochronne surowicą przeciwbłoniezą powinno być sto- 
sowano w każdej rodzinie u wszystkich dzioci, gdy jedno zapadło 
na błonicę: szczególnie w domach rodzin ubogich. 2) W zakładach 
dla dzieći, pensyonatach i oddziałach szpitalnych należy w razie 
pojawienia się jednego przypadku błonicy, poddać wszystkie dzieci 
szczepieniu ochronnemu. 5) Jako najmniejszą dawkę uodparniającą 
należy wstrzykiwać 250—300 jednostek, zaś w przypadkach zaka- 
żenia mieszanego (szczególnie w odrze) 500 jednostek. 'Takież dawki 
dla osesków. 4) W oddziałach szpitalnych dla błonicy i wogóle na 
salach, gdzie powikłania błonicą się zdarzają, należy eo 3 tygodnie 
szęzepienie powtarzać, zaś u chorych odrowych co dwa tygodnie. 

A. Gelllich. 

Salgo. Uodpornianie przez mleko. (Taźróuch 1. Kinder- 
Acilkunde, Fom 61, marzec, 1905). Badania autora odnoszą się do 
pytania, mającego bardzo wielką doniosłoeść praktyczną, w jakich 


Nr. 17. 
warunkach ciała ochronne, antytoksyny, lub istoty bakteryobójcze 
mogą się przedostać przez ścianę przewodu pokarmowego i być 
przyswojore? Na pizypuszczeniu, że takie ciala ochronne mogą być 
przyswojone z mlekiem, opiera się Behring, zalecając do karmienia 
ososków celem zapobiegania gruźlicy mleko surowe, ewentualnie 
z dodatkiem formaliny, pochodzące od krów nieprzygotowanych, lub 
przeciw gruźlicy uodpornionych. Wiemy już obecnie z licznych do- 
świadczeń, że ciała ochronne, podane wewnętrznie w surowicy różno- 
gatunkowej, n. p. końskiej, nie dostają się do krwi, chyba w mi- 
nimainych ilościach, gdy podamy taką ilość snrowiey, że kiszki 
okazują względem wprowadzonego białka niedomogę i częściowo 
przepuszczają je niezmienione. Tyczy się to nawet, jak wynika z do- 
świadczeń antora, przewodu pokarmowego noworodka 5 - dniowego. 
Przeciwnie ciała ochronne, zawarte w mleku  kobiecem, zostają 
przez oseska przyswojone. Chodziło o stwierdzenie, czy to samo na- 
stępuje przy mleku różnogatunkowem. Autor uodpornił kozy prze- 
ciw toksynie błoniczej, — mlekiem tychże kóz, zawiorającem autyto- 
ksynę, karmił trzy oseski (w jednym przypadku chodziło o nowo- 
rodka 4-dniowego). Okazalo się, że po kilkunastu dniach karmienia 
nie można było wykazać wzmożenia się antytoksycznych własności 
krwi u osesków. Podobne, zupełnie ujemne wyniki otrzymał autor 
u dwóch osesków z mlekiem przeciwdurowem. Okazywałoby się 
„ tego, że ciała ochronne, znajdujące się w mleka, mogą tylko 
wtedy być przyswojone drogą przewodu pokarmowego, jeżeli złą- 
czone są z biukiem równogarankowem. Prawdopodobnie antytoksyna 
jest związana z drobiną białkową, i jeżeli chodzi o bialko różno- 
gatunkowe, przy przyswajaniu białka w przewodzie pokarmowym, 
t j przeprowadzeniu tegoż w rówbogatunkowe, niszczeje. Autor 
sądzi, że także inne własności biologiczne surowego mleka, zaczyny, 
tylko o tyle mogą być przez ustrój wyzyskane, o ile chodzi o mleko 
jednogatunkowe. Lewkowicz. 


Brüning (lapsk). Znaczenie plam Koplika dla rozpo- 
znania wogole i rozpoznania różniczkowego odry. (Deutsche 
med. Iochenschrifi 1905, Nr. 10). Po opisaniu zuanych powsźc- 
chnie zmian na błonie śluzowej jamy ustnej, występujących w okre- 
sie zwiastunowym odry i noszących nazwę „plam Koplika*, podnosi 
autor, jak nieustalone jest jeszcze zdanie, co do częstości i znacze- 
nia rozpoznawczego tego objawu, jakkolwiek ogromna większość 
klinicystów znajduje te zmiany w przeważającej liczbie przypadków 
(70—90%, 1 więcej), uznając je za objaw b. pomocny dla wczesnego 
rozpoznania nierozwiniętej jeszcze choroby, lecz także objaw, Wwy- 
kluczający swoją, obećnością inne podobne stany chorobowe. S4 auto- 
rowie, którzy widzieli je rzadko (w 20. a nawet 6%, przypadków), 
a znachodzili także w różyczce (Mitller) i w zajęciu nieżytowem 
gudla i górnych dróg oddechowych (Widowitz). Pośród 100 przy- 
padków odry, które Brüning widział w roku ubiegłym w klinice 
Soltmana, było 50, które spostrzegał od pierwszej chwili rozwijania 
się choroby — dzięki epidemii, która wybuchła w innych oddzia- 
łach zakaźnych. W każdym z tych 50 przypadków stwierdzono 
plamy Koplika: 5 razy w W. i VWl-tym dnin cztery razy w 1V., 
Tw UL, ll w IL, 25 razy w ostatnim dniu przed wystąpieniem 
osutki. Ginęły one wkrótce, a tylko w 17 przypadkach pozostały 
równocześnie s rozwiniętą osutką, zaś w dwóch aż do jej ustąpie- 
nia. W innych podobnych stanach chorobowych nie spostrzogał ich 
autor nigdy. W końcu wyraża Briining przekonanie, że plamy Ko- 
plika są w odrze zjawiskiem stałon, dającem się stwierdzić przy 
dokładnem badaniu (szpatułką drucianą Taubego) w każdym przy- 
padku, a stanowezo rozstrzygającem w wątpliwych skądinąd przy- 
padkach. A. Gelilich. 


James Pick. 0 zapaleniu nerek jako powikłaniu 
chorób przewodu pokarmowego u osesków. (Archiv Jir 
Kinderheilkunde T. 40, 1904). Po wyczerpującym przeglądzie od- 
nośnego piśmiennictwa omawia autor swoje spostrzeżenia, dokonane 
ua 36 chorych oseskach. Spostrzeżenia te dowodzą, iż powikłanie 
ze strony nerek występuje bardzo często w przebiegu chorób prze- 
wodu pokarmowego w tym wieku i to począwszy niekiedy od pro- 
stej niestrawności. W ostrym nieżycie jelit, we wszystkich trzech 
badanych przez autora przypadkach, mocz zawierał nietylko białko, 
lecz i składniki postaciowe, świadczące o schorzeniu nerek (wałe- 
ezki, przybłonki nerkowe, ciałka krwi białe, w jednym przypadku 
i czerwone). Ostre zapalenie nerek spotykał autor prawie stale 
w przebiega cholery dziecięcej, przyczem nie zauważył jednak sta- 
łego związku pomiędzy pojawianiem się obrzęków, a obecnością 
i ilością bialka w moczu. Co do objawów klinicznych, towarzyszą 
cych zwykle cholerze dziecięcej, jak śpiączki, niepokoju, przeczu- 
liey, upośledzonego oddziaływania źrenic — to zdaniem autora 
niepodobieństwem jest wyróżnić, w jakim stopniu objawy te od- 
nieść należy do mocznicy, w jakim zaś przypisać je działaniu ja- 
dów, wytwarzanych przez bakteryc. W razio wyzdrowienia dziecka 
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zmiany chorobowe nerek ustępują zwykle bez śladu i następuje zu- 
pełny powrót do zdrowia. jednakże sprawa nerkowa może niekiedy 
przewlekać się jeszcze długo po ustąpienia cierpienia przewodu po- 
ksrmowego. które ją wywołało. W przypadkach przewlekłego nie- 
żytu jelit mocz przedstawiał również obraz nieprawidłowy, jakkol- 
wiek w rozmaitym stopniu. Wogóle powikłanie nerkowe w prze- 
biegu chorób przewodu pokarmowego, jakkolwiek tak częste, nie 
występuje prawie nigdy na pierwszy plan i zwykłe dopiero przy 
uważnom i szczegółowem badania da się rozpoznać; okazuje ono 
zatem podobną właściwość, co zapalenie nerek, występujące nie- 
rzadko na tle kiły wrodzonej u osesków. Żeleński. 


b. olz. Wyleczenie dwóch przypadków obustronnego 
wysadzenia gałek ocznych, oraz jednego przypadku pląsa- 
wicy zapomocą usuniecia wyrośli gruczołowatych. (Bertiner 
klin. Wochenschi ift, Nr. t, 1908), Pierwsze 2 przypadki tyczyły 
się dwojga dzieci 7- letnich, u których wprawdzie nie stwierdzono 
ani istnienia wola, ani też przyspieszonej czynności serca, mimo to 
jednak autor odnosi wysadzenie galek, jakoleż stwierdzony u dzieci 
objaw Gwvifego i Stellwaga do choroby Basedowa. Wysadzenie ga- 
lek u jednego dziecka ustąpiło w 10, u drugiego w 15 dni po wy- 
konanin operacyi wyrośli gruczolowatych: u pierwszego dzicęcka 
cierpienie to powróciio na nowo, gdy wyrośle odrosły, ale znikło 
trwale po powtórzonym zabiegu. U drugiego dziecka wykonano po- 
przednio wycięcie migdałków: wyrośle dopiero usunięto, gdy się 
przokonano o bezskuteczności pierwszego zabiegu. A piśmiennictwa 
przytacza autor spostrzeżenia Arslana, tyczące się t0 chorych na 
chorobę Basedowa i mających rownocześnie wyrośle graczołowate; 
5 z nich na zawsze zostało wyleczonych po ich nsunięciu. Jaki 
związek przyczynowy zachodzi między jedną a drugą chorobą, na 
razie nie wiadomo. II. przypuszczu, iż jakaś jadowita wydzielina. 
czy to wola samego, czy też innego narządu, działając toksycznie 
na ośrodkowy układ nerwowy. wywołuje w razie większego zatru- 
cia chorobę Basedowa, w lekkich zaś przypadkach pokrewne za- 
burzenia mózgu, jak padaczkę i pląsawicę. (o się tyczy tej osta- 
tniej, Trautman, Arslan i A. Francis znają przypadki wyleczenia zu- 
pelnego płąsawicy po wyłuszczeniu wyrośli; tak samo i autor osiq- 
gny} korzystny wynik tą samą drogą u 7- letniego chłopczyka. 

Korni. 

Sehütz. Przyczynek de poznania nataralnej odpor- 
ności dziecka w pierwszym roku życia. (Jahróuch f. Kinder- 
heilkunde, Tom 61, styczeń, 1905). Autor, posługując się w do- 
świadczeniach toksyną błoniczą, stwierdził, że treść Zolądkowa 
oseska, wzięta podczas trawienia u dzieci przy piersi w //, u sztu- 
cznie karmionych w *-—2 godzin po uakarmieniu, gdy jeszcze nie 
można było stwierdzić wolnego kwasu solnego, ma wybitne dzia- 
łanie antytoksyczne przy bezpośredniem działaniu na toksynę. Dzia- 
łanio to, różne u różnych osobników, nie zależy od wieku, sposobu 
Żywienia, stanu ogólnego i bywało wyższe u dzieci sztucznie zywio- 
nych i wyniszczonych, niż u dzieci zdrowych przy piersi. Własności 
te treści żołądkowej niszczeją przy zagotowaniu, są jednak hardziej 
odporne na działanie wyższej ciepłoty. niż pepsyna. Nie są one za- 
leżne od obecności mleka, którego działanie antytoksyczue jest mi- 
nimalne. Lewkowicz. 

Tada. Przyczynek do zagadnienia przerostu grasicy. 
(Jahrbuch f. Kinder, Yom 61. styczeń, 1005). Autor podaje 
cztery przekroje grasicy i sąsiadujących 2 nią narządów klatki pier- 
siowej z 10-miesięcznego dziecka, które zmarło wśród objawów 
tężyczkowych i drgawek, i u którego za życia stwierdzono nad górny 
uzęścią mostka i na lewo od niego wybitne stłumienie. Przekroje 
wykazują narząd znacznych rozmiarów; jednak o ucisku: tebawicy, 
przypuszczanym przez niektórych autorów, jako przyczynie śmierci, 
nie było mowy, a to tembardziej, że między grasicą a tehawicą. 
niejako jako mur ochronny znajdowały się pnie wielkich naczyń. 
Już prędzej możnaby ze stosunków na przekrojach przypuszczać 
ucisk na wielkie naczynia ì na pień nerwu błędnego. lozpoznawczo 
przy stwiordzeniu wspomnianego stłumienia może chodzić o od- 
rożnienie przerostu grasicy od gruźlicy gruczołów oskrzelowych lub 
gruźhczych nacieków płuc. W pierwszym przypadku niema gorączki 
i stan odżywienia jest dobry; w drugim istnieje prawie zawsze g- 
rączka, n stan ogólny jest zły i stale się pogarsza nawet w vaj- 
lepszych warunkach, n. p. przy żywieniu piersią. Lewkowicz, 

, Steinitz i Weigert O demineralizacyi i leczeniu 
mięsem przy graźlicy. (Jahrbuch f. Kinderh., Yom 61, sty- 
ezel, 1905). Autor, pragnąc skontrolować podania autorów fran- 
euskich, mianowicie Robina i Gaubea, którzy na podstawie wyni- 
ków badań moczu przypuszczali u gruźliczych już we wczesnych 
okresach, do pewnego stopnia jako przyczynę usposobienia do gru- 
źlicy zubożenie ustroju w składniki mineralne, a głównie w wapno 
i magnezyę, podjął się zbadania chomicznego zwłok dziecka jedno- 
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rocznego, zmarłego na gruźlicę. Za porównanie służyły mu badania 
dawniejsze różnych autorów, odnoszące się do zwłok osesków nie- 
gruźliczych. Aby wykluczyć wpływ obrzęków i utraty tłuszczu, obli- 
czono składniki mineralne na suchą i wolną od tHłaszczu pozostałość. 
Wynik przemawia przeciw demineralizacyi. 

Korzystne wyniki stosowanego od czasu doświadczeń Richeta 
przez Francuzów leczenia mięsnego, t. zw. zomoterapii (10--15 grmi. 
surowego mięsa dziennie na 1 kg, wagi chorego) tłomaczono hiper- 
mineralizacyą ustroju. Wyniki spostrzeżeń kontrolnych, podjętych 
przez autorów w klinice prof. Czernego i w paru przypadkach, le- 
czouych poliklinieznie, były, o ile chodziło o stwierdzoną gruźlicę, 
zupełnie ujemne. W przypadkach początkowych, rozpoznawczo mniej 
pewnych, osiągano szczegółniej w początkach wybitne podniesienie 
ciężaru ciała, co jednak należy odnieść do korzystnej zmiany w od- 
Żywiamiu, a nie do działania leczenia mięsnego, jako środka swo- 
istego. Lewkowicz. 

Langstein i Steinitz Wydzielanie moczem węgla 
i azotu u oseska i dziecka starszego. (Jaźrónch f. Kinderh., 
Tom 61, styczeń, 1905). Stosunek węgla do azotu: C: N, wahający 
się u dorosłych zwykle między 0:5—07 stosownie do pożywienia, 
ale nie odbiegający tutaj znacznie od stosunku tego w moczniku 
(0429), wzrasta u osesków karmionych piersią ponad 1, coby mogło 
świadczyć, Że mocz tu zawiera obficie inne bogate w węgiel połą- 
czenia: kwas moczowy, kreatyninę, ciała ksautynowe, kwas oksy- 
proteinowy i t d. Badania autora wykazują jednak, Że nietyle ilość 
tych ciał wpływa na zwiększenie U: N., ile obniżenie bezwzględnej 
ilości wydzielanego azotu. Ilosć ta jest małą u osesków przy ży- 
wieniu piersią lub polewką słodową, wysoką przy żywieniu mlekiem 
Krowy. U doroslveh przy ubogiej w azot, a więc głównie roślinnej 
dyocie można także osiągnąć zmniejszenie wydzielania azotu, a tem 
samem podniesienie stosunku ©: N. w moczu ponad jeden. 

Lewkowicz. 

Orgler. O leczeniu otyłości w wieku dziecięcym. 
(Jahrbuch f. Kinderh, Yom 61. styczeń, 1905). W  przeciwień- 
stwie do przepisów Oertela (mało płynów, mało ziemniaków, dużo 
mięsa i jaj) zaleca autor za przyldadom liosenfełda pożywienie 
o wielkiej objętości. a małej wartości kaloryjnej, zatem unikanie 
tłuszezów, podawanie ziemniaków i doprowadzanie wielkiej ilości 
płynów. Ta dyeta daje lepsze wyniki, przytom ma tę zaletę, że le- 
czony wstaje od stołu syty. A początku z powodu zatrzymania wody 
można spostczegać wolniejsze opadanie ciężaru ciała, lub nawet 
podnoszenie się. U chlopca 13/,-letniego z ciężarem ciała 722 kg. 
osiągnął autor w ciągu 4 tygodni spadek 4%, kg. Równocześnie 
stwierdzono badaniem przemiany materyi pewno gromadzenie azotu; 
warunck zatem, żeby ustrój nie tracił ustrojowego białka, był spel- 
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niony. Przepis dyety na jeden z dni 5-go tygodnia hył n. p. na- 
stępujący: l-sze śniadanie: 150 ctm.* herbaty z sacharyną: 45 gr. 


bułki; 10 grm. miodu. Drugie śniadanie: 300 ctw.” wody; 
85 grm. bułki. 20 gvm. miodu. W połndnie 110 ctn.* wody. 
Obiad: 450 etm.” wody; 3380 gr. ziemniaków gotowanych; 110 gr. 
miesa; 60 gr. bobu. Podwieczorek: 250 ctm? herbaty z sacha- 
ryną; 45 gr. bulki. Wieczerza: 450 etm? wody; 320 gr. przece- 
dzonej kaszy owsiancj: 120 gr. ziemniaków. Lewkowicz. 

Kaliski i Weigert. O białkomoczu pokarmowym. 
(Jahrbuch J. Kinderh, Tom 61, styczeń, 1905). Wymki doświad- 
czeń autorów potwierdzają zapatrywanie, %0 białkomocz przy kar- 
mieniu wielkiemi ilościami surowych jaj jest wynikiem pewnej nie- 
domogi soków trawiennych przewodu pokarmowego i przedostawa- 
nia sią do krwi białka różnogatunkowego. Stan nerek nie wchodzi 
tu w rachubę jako przyczyna, jak to okazuje się z prób u dzieci 
z bialkomoczem okresowym, lub u dziecka z przewiekłem zapale- 
niem nerek. Białkomocz pokarmowy można wywołać tylko n pe- 
wnych osobników i tylko surowomi jajami: surowe mleko, mięso, 
białko roślinne nie wywałuje białkomoczu. Lewkawicz, 

ilitssy. Porażenie rozwieraczy głośni we wczesnym 
wiekn dziecięcym. (Jahrbuch f. Kiuderh, Tom 61, styczeń, 
1905). Antor zestawia przypadki znane z piśmiennictwa i podaje 
własny. U dziecka 4 wrodzoną kiłą rozwija sią w 18 tym miesiącu 
życia duszność: wdech wydłużony, utrudniony, wydech krótki, wolny: 
krtań okazuje przy oddychaniu znaczny zakres ruchów. Objawy 
zwężenia krtani podczas snu były mniejsze, wzmagały się przy po- 
budzeniu psychieznem. Dziecko umarło 14 dni po cięciu tchawicy 
wskutek zapalenia płac. Rozpoznanie udało się potwierdzić za Życia 
po kilku bezowocnych próbach badaniem laryngoskopijanem. Dada- 
nie pośmiertue nie wykazało żadnych  makroskopowych zuian 
w krtani. Związek etyologiczuy 4 kiłą uważa autor za możebny, 
choć wynik swoistego leczenia był ujemny. Lewkowicz. 


FARMAKOLOGIA. Dr. Quenstedt O wpływie związ- 
ków salicylowych na norki, (Z%erapre der Gegenwart, 1905, 


| | a a R 


244 PRZEGLĄD 


Nr. 5). Pierwszy Liithje zwrócił uwagę na tę okoliczność, że po- 
danic kwasu salicylowego lub jego związków powoduje zadraźnienie 
norck i wogóle dróg moczowych. Autor powtórzył to badania na 
licznymi materyale chorych przez przeciąg dwóch lat i potwierdził 
wyniki Liithjego. Związki salievlowe, podawane w przypadkach 
gośćca w przyjętych dawkach, powodowały w 50% przypadków 
pojawienie się białka w moczu w ilościach małych, rzadziej w wię- 
kszych, dających się ilościowo oznaczyć. W tym samym mniej wię- 
cej stosunku pojawily się w moczu wułeczki, rzadziej można było 
stwierdzić obecność leukocytów, a jeszcze rzadziej ciałek czerwo- 
nych. Nadto stwierdził antor, że obecność białka nie zawsze wszy- 
stkiemi przez autora używanemi metodami dało się stwierdzić; autor 
używał do wykrycia białka proby gotowana z dodatkiem kwasu 
octowego, z Żżelazocyankiem potasowym i Z kwasem azotowym. 
Zmiany, jakie wywołuje podanie kwasu salicylowego, są tylko chwi- 
lowe i trwają przez czas podawania związków salicylowych, a nste- 
piją znowu, gdy przestaniemy podawać te związki. W. niolicznych 
tylko przypadkach zauważył autor, žo białkomocz utrzymywał się 
jeszcze przez 11 dni po zaprzestaniu podawania salicylu. Jakkol- 
wiek wpływ związków salicylowych na drogi moczowe i nerki 20- 
stał stwierdzony, nie przypisuje ma autor żadnego znaczenia, szcze- 
gólnie w podawaniu tyeh związków w przypadkach terapią wska- 
zanych. Lemóerger. 


DERMATOLOGIA I SYFILIDOŁOGIA. Block. Przy- 
czynek do poronnego leczenia rzeżączki według metody 
Biaschki. (Dez/scho medizinische Mochcnschreft, Nr. 8, 1905). 
Autor w swej pracy starał się wykazać, że leczenie poronne 
rzeżączki według sposobu blaschki daje dobre wyniki, jeżeli ściśle 
przestrzega się przepisów leczenia poronnego. Do poronnego leczo- 
nia nadają sią tylko takie przypadki świeżej rzeżączki części prze- 


dniej cewki, w których wydzielina z cewki jest jeszcze śluzową 
lub śluzowo-ropną. W przypadkach, w których wydzielina trwa diu- 
2e) nad dwa dni i wystąpiły już objawy podmiotowe w postaci 
pieczenia i bolesności przy moczeniu, leczenie poronne zwykle Za- 
wodzi. Autor zmienił o tyle pierwotną metodę Biasenki, że po za- 
stosowanin w pierwszych trzech dniach wstrzykiwań 3%, protar- 
golu, podnosi, jeżeli się jeszeze gonokoki znajdują, zgęszczenie 
płynu w czwartym dniu do 17%, a w piątym do 5%, a w szóstym 
do 6%,, zatem postępuje przeciwnie, niż Blaschko, który odsetek 
protargolu w następnych dniach obniża. Wstrzykiwania, które po- 
wtarza się co 24 godzin, jożeli niema silniejszego podrażnienia, po- 
winien sam lekarz wykonywać, badając codziennie pod drobnowidem 
wydzielinę przed wstrzykiwaniem. Przy wstrzykiwaniach, które dzia- 
łają tylko na przednią część cewki, przytrzymuje się płyn w cewce 
przez 5 minut. Jeżeli po szościu dniach leczenia w wydzielinie znaj- 
dują się jeszcze eonokoki, należą odstąpić od leczenia poronnego. 
Na 14 chorych, leczonych poronnie, miał autor 28 przypadków wy- 
leczenia po sześciu dniach. W przypadkach zaś. w których leczenie 
poronne zawiodło, następne leczenie rzeżączki było znacznie latwicj- 
szo i trwało znacznie krócej, niż w przypadkach, w których lecze- 
nia poronnego nie stosowano. Na podstawie tych wyników sądzi 
autor, że nie należy zupełnie odrzucać tego sposobu leczenia, który 
w stosownych przypadkach może oddać znaczne usługi. 
Dr. Siobczański, 
MEDYCYNA TRORETYCZNA. Leper. Przyczynek do 
patologii doświadczalnej wydzieliny jelitowej. (Aosprawa 
na stopień doktora medycyny. Petersburg. 1904). Loper powziął 
zamiar zbadać wpływ najczęstszych nieprawidłowości w odzywieniu 
na wydzielinę jelitową, mianowicie: nadażycia substancyi drażnią- 
cych (pieprzu, musztardy i innych przypraw), nadmiarn kwasoty 
w żołądku i nadmiaru przetworów fermentacyi i podrażnień mecha- 
nicznych. W tym celn autor przeprowadził w pracowni profesora 
Pawłowa szereg doświadezeń na psach z przewlekłemi przetokami 
jolitowemi. Zbadawszy wydzielinę jelitowy w warunkach puawidło- 
wych pod względem ilościowym i zawartości enterokinazy i inwer- 
tyny, wlował on następnie do jelita odosobnionego sok żołądkowy, 
0,127,—0,5%, kwas solny, 0,25 0,5%, kwas masłowy, lotny olejek 
gorczyczny i śledził za jakościowemi i ilościowemi zmianami wy- 
dzielny jelitowej. Okazało się, że wszelkie podrażnienia jelita wy- 
wolują. jako odczyn tizyo'ogiczny. wzmożenie wydzieliny soku o nader 
malej zawartości zaczynów i śluzu: najwybitniej ten odczyn wystę- 
pujo w razie drażmenia płynami, zupełnie obcymi dla blony śluzo- 
wej jelita, n. p. kwasem solnym i olejkiem lolnvnt gorez,cy; przy 
drażnieniu błony śluzowej jelita mechanicznie, sokiem żołądkowym 
i słabym rozczynem kwasu masłowego, jednocześnie 4 zwiększeniem 
ilości soku wzmaga się również wytwarzanie kinazy i śluzu, jednak 
w mniejszym stopniu: jeśli podrażnienie ponawia się kilkakrotnie, 
to błona śluzowa jelita oddziaływa wreszcie w ten sposób. žo ilość 
wydzieliny wciąż pcdnosi się, a zaczynów obniża; ten stan trwa 
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przez pewien czas I po usunięciu bodźców drażniących. Sok żołąd- 
kowy drażni błonę śluzową jelita w mniejszym stopniu, niż kwas 
solny o kwasocie, jednakiej z kwasotą soku: pepsyna nie drażni 
wcale blony śluzowej jelita. Wytwarzanie kinazy i inwertyny ustajo 
w odcinku odosobnionym według wszelkiego prawdopodobieństwa 
szybciej, jeśli odcinek nie nlega od czasu do czasu mechanicznemu 
podrażnieniu lub wlewaniem soku trzustkowego. Sok trznstkowy 
podnosi wydzielinę kinazy tem silniej, im więcej było obniżone jej 


wytwarzania. Witolał Orłowski (Ptbg.). 


jołdyrew. Okresowa praca przewodu pokarmowego. 
(Rospi awa na stopień doklora medrceyny. Petershurg, 1904). Pro- 
wadząc doświadczenia na psach z przetoką żolądkową. dwunastni- 
cową i jelitową, przekonał się autor w pracowni prof. Pawłowa, ż0 
po ukońezeniu trawienia Żołądkowego, gdy Żołądek jest próżny, 
przewód pokarmowy nie zostaje bezczynnym, lecz wykonywa zawsze 
okresową stalą pracę, trwającą nieokroślonie długi czas; okresy 
pracy trwają mniej więcej $0—80, zmieniając się kolejno z okre- 
sami wypoczynku, 4 których każdy trwa prawie dwie godziny. Ta 
praca okresowa polega na skarczowej czynności żołądka, jelita eien- 
kiego, kiszki ślepej. na wydzielaniu soków jelitowego i trzustko- 
wego: jednocześnie przez przetokę żołądkową wydziela się alkali- 
czny śluz. przez przetokę żółciową żółć; wszystkie te zjawiska, co- 
chujące okresową pracę przewodu pokarmowego, rozpoczynają, 'się 
jednocześnie i jednocześnie się kończą. W ciągu każdego okresu 
pracy do dwunastnicy wlewa się prawie 50 sz. etm. naturalnego 
trzustkowo-żółciowo-jelitowego płynu o odczynie alkalicznym, barwy roz- 
cieńczonej żólci; ciecz ta jest przoźroczystą i bardzo obfitą w za- 
czyny trawienno — białkowy i tłuszczowy; zaczyny te są tu w sta- 
nie czynnym i prawie zawsze w jednakowo znacznej ilości. Nie 
mniej bogatym w zaczyny jest okresowy sok jelitowy: zawiera on 
kinazę, lipaze, dyastazę i inwertyncę. Okresowy sok trznstkowy od- 
znacza się znaczną lepkością, wysokim ciężarem właściwym i bo- 
gactwom w substancye organiczne; przeciwnie, soli mineralnych za- 
wiera on mało: alkaliczność soku jest bardzo nizką; właściwości 
fizyczna i chemiczne tego soku odznaczają się stałością. Wlewająca 
się okresowo do jelit ciecz, składająca się z soków  trzustkowego, 
jelitowego i żółci, według wszelkiego prawdopodobieństwa wchłania 
się eałkowicie w jelitach. Wobec tego autor wygłasza przypnszcze- 
nie %e okresowa praca przewodu pokarmowego, którą on spostrze- 
gaf, jako stałe zjawisko, jest skierowaną ku wzbogaceniu ustroju 
w zaczyny, niezbędne dla pracy analitycznej i syntetycznej w jego 
tkankach. Praca okresowa przewodu pokarmowego spostrzega się 
jedynie u psów zdrowych: nawet lekkie schorzenia przewodu po- 
karmowego sprowadzają jej zboczenia. U psów zdrowych ginie ona 
natychmiast, gdy zaczyna się trawienie w żołądku, lub gdy w czczym 
żołądku zaczyna się wydzielanie soku żołądkowego, lub wreszcie 
w razie sztucznego wlewania do żołądka lub jelita cienkiego sla- 
bych rozezynów kwasów: w tych warunkach rytmiczne silne skur- 
cze żołądka i okresowe skurcze jolit ustają, sok trzustkowy i żółć 
wydzielają się boz przerwy wskutek podrażnienia treścią pokar- 
mową lub kwaśnym sokiem żołądkowym, wydzielina soku jelitowego 
znacznie obniża się. W przypadkach, gdy autor głodził psy bardzo 
długo (20 godzin i dłużej), okresy spokoju stopniowo przedłużały 
się, a okresy pracy skracały się i odznaczały się mniejszą energią, 
% warunkiem jednak, że nie miało miejsca wydzielanie soku žo- 
łądkowego. Podczas tych doświadczeń B. stwierdził w sokn jelito- 
wym nowy zaczyn ==- lipazę, rozkładającą tłnszcze, zwłaszcza znaj- 
dujące się w stanie zawiesiny: zaczyn ten działa znacznie powol- 
niej i slabiej, niż lipaza trzustkowa, lecz jest trwalszy od ostatniej 
i nie traci swego działania w ciągu dłuższego czasu (godzin, doby) 
nawet w ft” ciała. Witold Orlowski (Ptbg.). 


P. Bergell i A. Brannstein. O wpływie soli rado- 
wych na fermentacyjay rozkład białek. (Medizinische Klinik, 
1905, Nr. 15). Badania Henriego, Mayera, Schmidta, Nielsena, Neu- 
berga, Braunsteina i Danysza wykazały niewątpliwy wpływ pro- 
mieni radowych na czynność enzymów protcolitycznych. Anutorowie 
uzupełniają prace poprzednich badacz o tyle, że uwzględniają obok 
wpływu promieni także wplyw cmanaeyi radowych. Kmanacye otrzy- 
mywano przez destylucyę rozezynu 5 mgr. bromku radowego 
w 10 grm. wody. Odbieralnik składał się z dwóch naczyń, z któ- 
rych pierwsze było chłodzone wodą. a drugie skroplonem powie- 
trzem. W tym drugim odbierulniku zbierała się przeważna ilość 
emanacyi, znacznie większa, niż w pierwszym, gdzie się skraplała 
woda. Przez odpowiednie zmniejszenie odbieralnika można było wy- 
kazać ślady onmnacyi w destylatach płynów, które badane wprost 
w elektroskopio emanacyi nie okazywały. Promienie radowe zdają, 
się nic mieć znaczniejszego wpływu na reakcye enzvmatyczne, ty- 
czy się to przynajmniej promieni Bi y, jako łatwo przenikających, 
przynajmniej naświetlanie bromkiem radowym, umieszczonym w na- 
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czyńku, zamkniętem płyrką mikową, a zatem w warunkach, nie do- 
puszczających dzialania emanacyi i promieni, nie powodowalo Ża- 
dnych różnie w działaniu iuwertyny na cukier trzeinowy, Upazy na 
lecytynę i pepsyny z kwasem solnym na kazeinę. Do badań ito. 
ściowych używał autorowie peptonu z fibroiny (z jedwabin), z któ- 
rej pankreatyna była w stanie wydzielić około 94, tyrozyny. Nosé 
tyrozyny, wydzielonej w ciągu 24—48 godzin, była miarą chyżości 
reakcyi, Sam enzym z peptonem dawał po 24 godzinach Dy tr- 
rożyny, naświetlany radem (promieni 5 i y) (2,0—4,27,, po dodaniu 
bromku radowege (promienie %, f, i omanacye) 7,5 —8,2,,, pO 
dodaniu destylatu emanacyi 6,2—7%. Z doświadczeń tych wynika, 
że promienie 5 i y wywierają wplyw hamujący na działanie pan- 
kreatyny, emanacye zaś wpływ przyspieszający. W innej sorvi do- 
świadezeń badano wpływ bromkn radowego na działanie pankrea- 
tyny, rozszczepiające najprostszy dwupeptyd, t. j. glicyloglicyną. 
Ilość powstułego glikokolu mierzono przez oznaczenie azotu w zwią 
„kach B naft linosulfonowych. I w tym przypadku można bylo zauwa- 
Żyć wpływ soli i emanacyi radowych, identyczny z powyżej opisanym. 

Seńkowski, 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Zapalenie opon mózgowych (nagmiunc) próbowano mię- 
dzy innymi leczyć także solami srebra (wcieraniem maści Cre- 
dego). Doświadczenia swoje ogłosili dotąd głównie autorowic amery- 
kańscy (Schirmer 1898, Dixon 1899, Devoe, Gofłe, Kelly 1900, 
Staller, Maier 1901 i t£ d.), z niemieckich Daxenberger (AŻzz.- 
ter. MWochs., 1901) i ilauck (Medico 1904, 9). Razem leczono 
29 przypadków, z tych tylko 2 bez skutku. Daxenberger z 5 przy- 
padków, leczonych tym sposobem, nie stracił Żadnego; 4 15, leczo- 
nych przez niego innymi sposobami, zmarło 14. 4. 

Eumydrinum (azotan metylouiropinowy) jest”proszkiem hia- 
lym, krystalicznym, bez woni, który się topi w ciepł. + 163° U. We 
wodzie i wyskoku rozpuszcza się łatwo; w eterze i chloroformie 
jest nierozpuszczalny. Kumydrinę stosują zamiast atropiny po 
0:001—00025—0004 na dawkę 3—4 razy dziennie w proszkach, 
pigułkach, w rozczynie lub w postaci ezopków. Zasadnicza różnica 
w dzialaniu między atropiną a eumydriną jest ta, że ostatnia nie 
działa na ośrodkowy układ nerwowy, jak atropina, a natomiast za- 
chowuje działanie na zakończenia nerwów obwodowych; z tego po- 
wodu jest mniej trująca od atropiny. Gdy atropina pod względem 
działania lizyologicznego i farmakołogicznego na układ nerwowy 
różnorodnie działa i częstokroć wywołuje działanie toksyczne bez 
poprzedniego wyniku terapentycznego, to eumydrinę możemy stoso- 
wać nawet tam, gdzie istnieje idyosynkrazya dla atropiny, wzglę- 
dnie przetworów wiłczej jagody; również nie potrzeba się obawiać 
działania zbiorowego. Mamydrinę podaje się we wszystkiech tych 
przypadkach, gdzie wskazaną jest atropina. Haas podawał ją 
w nerwicach żołądka i jelit (Aypersecretio, kyperchiorhydria, sunc- 
corrhoea, gasiralgia, gastralgokinesis; peratybhiilis, appendicitis). 
(Therapie der Gegenwart 1905, Nr. 8). Jonas (Wrenner kiin. 
iFochs. 1905, 4) podawał ją jako lek przeciwpotny u 30 suchotni- 
ków; tylko u 5 enmydwina nie działała wcale, natomiast najczęściej 
usuwała poty na tak długo, dopóki lek ten podawano. Objawów 
uhocznych (prócz uczucia suchości w gardle po większych dawkach) 
nie było Lemócrger, 

br. J. Neumann. Wukol, środek zastępujący tran rybi. 
Fukol sporząędzają z0 suszonych i zmielonych morszczynów (/mca- 
ceqe) przez wytrawienie ich olejami roślmuvmi (O24 olivar, Ol 
sesami, Ol arachidis) i sączenie. Smak fukolu jest przyjemny 
i nie posiadający nieprzyjemnego posmaku, jaki jest właściwy tra- 
nowi rybiemu. Z powodu znacznej ilości wolnych kwasów tłuszczo- 
wych tworzy w przewoazie jelitowym mydła łatwo emulgujące tlu- 
szcze, przyczyniając się do szybkiego wchlaniania tvehżo. W prse- 
ciwieństwie do tranu rybiego chorzy znoszą tukol także w lecie. 
Dawka wynosi dla dorosłych 3 łyżka dziennie, dla dzieci stosownie 
do wieku 1—3 łyżeczek, (Die Therapie der Gegenwart, 1905, 
NL, 2), Lemóerser. 

Sorisiny nżywał u dzieci Buchsbaum (Herz. Central- 
Zig, 1905, 6) w tych przypadkach, w których wskazanym był kreo- 
zot, ponieważ przetworów kreozotowych dzieci albo wcale nie cheg 
zażywać, albo zażywają bardzo niechętnie, Natomiast chętnie biorą 
sorisiną, która jest w zasadzie 107, rozczynem tiokoln w syrupie 
pomarańczowym; tiokol zaś, jak wiadomo, pochodzi od gwajakolu, 
który jest wlaściwie działającym składnikiem kreozotu. B. leczył 
sorisiną 14 przypadków gruźlicy: u wszystkich tych dzieci stwier- 
dził, że lek niewątpliwio działa korzystnie, wzmacniając siły i po- 
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prawiając stan ogólny. Wo wczesnych okresach choroby powracało 
łaknienie. Kaszel i plwocina zmmejszały się. gorączka i poty nocne 
znikały; nawet zaś w dalej posumętych przypadkach chorzy przy- 
najmniej przybicrali na wadze. W przednuotowym stanie płuc na- 
stawała poprawa o tyle, że ustępowały lub zmniejszały się przy- 
słuchowe objawy mezytu w szczytach, D. podawał sonsnę po 
2—3 lyzeczek dziennie; poprawa stanu ogomego, laknienia 1 t. d. 
następowała zazwyczaj juz po tygodmu. Oczywiście sorisiua, jak 
wszystkie mne podobne środki, nie Jest lekiem swoistym; uiemniej 
jest to, zdaniem B., dobry środek pomocniczy, nadający się szczo- 
gólnie do leczenia dzicci. Li. 

Anthrasol stósował VW. Meyer u 45 chorych na rożne cho- 
roby skórne i tylko 2 razy zuuwazył wskutek togo leczenia zadra- 
żnienie skóry, eo w porownaniu do mnych przetworow smołowych 
stanowi odsotek bardzo mały. Najlepsze wymki uzyska M. w 12 
przypadkach Zczema marginatum, stosując maść: alzelarasoi, La- 
noli, Sulf., praec, Sapon. donest. pniu. ai 20,0 1 11 przy pad- 
kach świądu zapomocą 10% maści antrasolowo-ghcorynowcj. Nawo- 
miast w świerzbie jest antrasol mniej skuteczny od imnych leków, 
up. peruolu; rownież w łuszczycy działał 10—20%, wyskok antra- 
solowy tylko w okresach początkowych, w okresach zaś późniejszych 
musiał M. uciec się do pędziowań eugallolem. (Deutsche Praxis 
1904, 17). dlo 

W sprawie osutek po mezotanie, spostrzeganych niejedno- 
krotnie w roznej postawi, od lekkiego zapalenia skory, az do upor- 
czywych wypryskow, uuzymuje Korucn (dlmuch. mod. Wocha 
1904, 54), zo te memiłe skutki uboczne nie tyle zależą od samego 
mezotanu, ile od sposobu jego stosowania. Dlatego rada K. zamiast 
wcierań używać tylko pędzlowań (1—2 x dnia, w 20 =50%, roz- 
czynie oliwnym) nie pokrywać potem skóry żadnym opatruukiem 
i przerwać pędzlowania, gdyby wystąpiły uajmmejsze nawet objawy 
podrażnienia skóry. W ten sposob postępując, me spostrzegał I. 
na 40 przypadków ani razu złych skutkow. B. 

Uśpienia chloroformowo-shedonalowego użył Podlore- 
cki (Deutsche med. IWochems., 1004, Nr. 50) u 5U kobiet. lledo- 
nalu podawano 2,0 w opłatku na —l godziny przed operacyą. l'o 
tej dawce chore stawały się senne, ale me usypiały; uśpienie chio- 
roformem zaś nastuwalo bardzo szybko (po 5 min.) 1 (4 wyjątkiem 
3 przypadkow) zupelnie bez okresu podmecenia. —U 46 z 50 cho- 
rych wykonano większe operacye ginekologiczne (laparotonue), przy 
których konieczne jest glębokie uśpienie; dzięki hedonalowi wystar- 
czało do tego średnio 24,5 chloroformu na godzinę. Przy krotszych 
operacyach (wyskrobame i t. d.) wystarczało 6.0 chloroformu. W cza- 
sie uśpienia tętno nie przekraczało 67—80, oddychanie było pra- 
widłowe, skłonność do wymiotów maiejsza, niż zwykle (34 chorych 
wcale nie wymiotowało). Ponieważ hedonal trudno się Wsysa, przeto 
na przyszłość zamierza L. podawać go w rożczynie 1 to przynajmniej 
na godzinę przed operacją. 755 

Methplatropinuin dromalum, związek krystalizujący w bla- 
szkach o składzie 0, IHs NO, Br, łatwo rozpuszczalny w wodzie 1 roz- 
cieńczonyim wyskoku, odznaeza się głównie tem, że działa słabiej 
i krócej, niż sama atropina, i nie wywołuje właściwych atropinie 
przykrych objawów ubocznych. Według Aronheima (Ber? klin. 
ther. Wochs. 1904, 26) uśmierza lek ten bole, jak morlina, znie- 
czula rogówkę a spojówkę, jak atropina z kokainą i usuwa świąd 
w wielu chorobach skórnyeh. -Do wstrzykiwań podskórnych (zamiast 
morfiny) używa A. rozczynu 0,05: 20,0, wstrzykując w miarę po- 
trzoby %4—1 strzykawiu Pravaza. Przy tem leczenin uspokojenie 
się bolów nie łączy się z przykremi przypadłościami, częstemi po 
morfinio. Wownętrznie podaje A. od L'a roku sethyplatr. brom. 
we wszystkich tych przypadkach, w którychby dawniej podawał 
morfinę i przepisuje ua dawkę 0,002. W padaczce przepisywał A. 
ze skutkiem: Medtylatrop. brom. 0,1. Autupyr, 1,5, zlmuon. brom. 
ad. B0,0—100,0, 3—4 razy dnia na koniec noża. "a 
: Chorobę Basedowa locz}? w 2 przypadkach Josionek 
(Mediz, IVoche 1901, 37), podając 2 X dnia po gramie, później 
po 2 gramy autityreoidyny Móbiusa (wyrobu Morcka). W przy- 
padku krócej trwającym skutek nastąpił w ciągu 2 tygodni; w przy- 
padku przewłoklejszym nastąpił później, a przez pierwszy tydzień 
podawania lek zdawał się wcale nie działać, W obu przypadkach 
obwód szyi znacznie sią zmniejszył, stan oczu i tętnice powróciły do 
normy i chorzy mogli powrócić do pracy zawodowej. M. 

Pożytek dioniny w okulistyce stara się spengler (Zeits. 
/. dugerkeilk. 1904, T. XII) określić zapomocą zestawienia wyni- 
ków, osiągniętych i opisanych przez 46 autorów w 68 publikacyach 
(w zestawieniu tem uwzelędnione są dokładnie także wszystkie prace 
polskie). Ogólne wnioski, wysnute przez S., są następujące: 1) Nie 
spostrzegano dotąd szkodliwego wpływu dioniny na oko nienszko- 
dzone (z wyjątkiem jedynego przypadku Łuniewskiego: wybroczyna 
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w sąsiedztwie plamki żołtej) 2) Większość autorów uważa dioninę 
przy świeżych skaleczeniach rogówki i po oporacyach za przeciw- 
wsk azani. 3) Wszyscy uznają, że dionina koi znakomicie ból, a dzia- 
lanie to jej sięga wgłąb, wyjątkiem bardzo rzadkich przypadków. 
Szczególnie nadaje się dionina do tego celn w jaskrze. 4) Dionina 
usuwa często światłowstręt i kurcz powiek. 5) Prawdopodobnie 
wzmacnia dionina działanie atropiny. 6) Gzy dionina działa wyja- 
śniająco, przeciwgnilnio i d., jednem słowem, czy wpływa na sa- 
mą sprawę chorobową, jest rzeczą wątpliwą. — Te lecznicze własno- 
ści przypisuje jednak dioninie w ostatnich czasach Bucsanyi 
(Budap. Orvosi Ujsag. 1904, 80).— Dioninę stosować można tylko 
pod okiem lekarza. 7. 

Kolargolu użył w przypadku posocznicy z 
źródła prof. Wenckebach (Wedert. /zdsch. v, Gen. 1905, 25, D 
i podaje, że po jednorazowem wstrzyknięcia 3 etm., sz. 2'/⁄"/o roz- 
czynu tego leku znikła odrazu gorączka, ciągnąca się od 2 mio- 
sięcy i opierająca się wszelkim innym środkom. W. Friedmann 
zdaje sprawę z leczenia kolargolem rozmaitych spraw septycznych 
w klinice Credego (trzó, Keformeettune 1905, 1—4) i opisuje po- 
myślnie zakończone przypadki ropowicy ramienia, posocznicy, zapa- 
lenia stawu kolanowego i ropnicy, których przebieg osobiście w kli- 
niee tej śledził, oraz kilka spostrzeżeń z wlasnej praktyki (z tego 
2 zakażenia połogowe, jedno u własnej żony, — wyleczone). 
(eresole (Ażo. Ven., di Sc. med. 1904, S. 193) badał u 1-tu 
chorych na posocznicę i ropnieę wpływ śródzylnych  wstrzyki- 
wań kolurgolu na krew i stwierdził, że nie wpływają one na 
ciałka czerwone, ani na hemoglobine, natomiast wywołują przemi- 


nieznanego 


jajacą hyperleukocytozę i obniżają gorączkę. Szczególnie wybitne 
było to obniżenie gorączki w 2 przypadkach róży. Ki 


W leczeniu dny bywają używane oprócz stosownej dyoty, 
leczonia zdrojowego, leczenia sposobami fizycznym, — leki we- 
wnętrzne, które według Weissa (//et/kmnude, 1904, Z. 12, gru- 
dzień) podzielić można na 4 gromady: L) przetwory salicylowe, któ- 
rych działanie trudno wytłómaczyć teoretycznie; 2) diaminy, ma- 
jące wprawdzie własność rozpuszczania kwasu moczowego, lecz 
o których niewiadomo, czy własność tę zachowują i w samym 
ustroju; 5) kwas chinowy i jego przetwory, co do których pożytku 
zdania są sprzeczne; 4) związki formaldehydu, tworzące w ustroju 
łatwo rozpuszczalne połączenia z kwasem moczowym; należą tu 
urotropina i eytaryna. Urotropina zdaje się być stosowniejszą w przy- 
padkach kamicy moczanowej, tytaryna zaś zdaje się lepiej zapo- 
biegać i usuwać złogi w tkankach. W. używał cytaryny w 20 przy- 
padkach; tylko jednak w 14 z nich mógł dokładnie sprawdzać jej 
działanie i na ich podstawie orzeka, że lek ten działa istotnie 
i głównie w zaostrzeniach się bolów dnawych:; natomiast w przy- 
padkach przewlekłych działanie jego raz bywa wybitne, kiedyindzej 
zaś nie jest wyraźne. Wogóle zaś zauważa W., że dopóki nie będzie 
wyjaśnioną stanowczo przyroda zaburzeń wymiany materyi w dnie, 
dotąd będzie szwankować i teorya działania leków wewnętrznych, 
których widoczny skutek polega tylko na ukojeniu bolów. Pamiętając 
zaś o tem, że niemała część dolegliwości dnawych zależy nie od 
samych złogów dnawych, ale od następowych stwardnień włókni- 
stych, należy nigdy nie zaniedbywać fizycznych sposobów leczenia 
(leczenie mułowe, kąpiole siarczano, mięsienie, gimnastyka). Dobre 
wyniki Z pofowania cytaryny osiągnął także Ploret (Dentsche 
med. Wochsa 1905, <). w 6 przypadkach. Również Baaz (Zer. 
J- dwal, Mortócdd. 1905, 4) usunął zapomocą cytaryny ostre napady 
dny w 2 przypadkach bardzo szybko. Zwykła a. tytaryny Wy- 
nosi 2 g.: w czasie napadu dny podaje się 5-4 dawek dziennie. 

M. 

(tonosanu użył Prof. Zeissl (Wiener med. Presse 1905, 7) 
u 116 chorych swej kliniki Tylko u 5 musiał przerwać leczenie 
gonosanom Z powodu zaburzeń trawienia (bolu w okolicy pępka). 
Przez pierwszych 14 dni rzeżączki brali wszyscy chorzy tylko 
gonosan, miejscowo zaś zaczynano leczenie dopioro w trzecim tygo- 
dniu. Już po 24 godz. podawania gonosanu można było stwierdzić 
składniki żywiczne w moczu. Ze wspomnianych 3 chorych, którzy 
skarżyli się na dolegliwości żołądkowe, można było u 2 po 2-dniowej 
przerwie do leku powrócić; tylko jeden wcale go i po przerwie nie 
znosił. Pokrzywki, zdarzającej się po środkach balsamicznych, po 
gonosanie ani razu nie było Powikłania zdarzyły się 5 razy, znim 
zaczęto leczenie miejscowe (3 zapalenia najądrza, 2 zapalenia pę- 
cherza). Wzwody prącia gonosan nie zawsze usuwa. Z uważa go- 
nosan za lek lepszy od terpentym i olejku s andałowogo. p. 

Zamiast wód do oczu proponowano już dawniej rozczyny 
olejne leków (Deval, 1850). W nowszych czasach powrócił do tej 
myśli Panas ze względu na łatwą rozpuszczalność alkaloidów w olc- 
jach, łatwe zastosowanie, trwałość rozczynów, a wreszcie useptj kę. 
Wolffberg isSommer (Moch / śber. mud dłyg. des Auges, 
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1905, 15 i 1904, 28) chwalą bardzo olejne rozezyny ezeryny i ko- 
kainy. Daxenberger zaś (tamże, VIII. 10) używał w leczeniu 
chorób brzegu powiekowego i spojówck oleju aristolowego, 
t j. 10% rozczynu aristolu w oleju łogowym., W cierpieniach brzegu 
powiekowego (ółepkarztis i t. d.) zastępuje ten lek z korzyścią do- 
tychczas używane masci. Śraruje się nin 2 razy dnia zapomoci 
jałowej gazy lub waty brzeg powiekowy. W zapaleniach spojówek 
wkrapla się 1—3 x dnia po 2—5 kropli tak, jak zwykłe wody 
oczne; podobnie używa się go w powierzchownych urazowyceli wrzo- 
dach rogówki i przy oparzeniach wapnem. Działanie zdaje się być 
lepsze, niż innych wkraplań; nadto wkraplania olejno wcale nie są. 
przykro dla chorego. Olej aristolowy znajduje się w handlu już 
wyjałowiony; utrzymuje się latami bez zmiany. h, 

Wyprysk w okresie zapalenia i nacicku leczy się (Münchener 
med. Wochenschrift, 190%, 80) zwykłymi sposobami, natomiast 
w okrosie sączenia (ecsema madidans) zaleca zamiast powszechnie 
używanej maści Hebry — pastę lenigaliolowo-cynkową. Sro- 
dek ion usuwa natychmiast swędzenie, a po 2—8 dniach sączenie. 
Paste (4 początku 10%, potem 2077) nakłada się na skórze na gru. 
bość tylca noża i pokrywa wata lnb opaską, albo zasypuje pro- 
szkiem krochmalu. Rano i wieczór zmywa się starą pastę wazelina. 
Do doleczania smolowego nadaje się zdaniem M. najlepiej antra- 
sol, jako środek nie drażniący, a przytem prawie bezwonny. Za. 

Rzeżączkę cewki moczowej u kobiet leczy Runge (Anch. 
med. Wochs, 1905, 5) obeenie w sposób następujący: Odrazu po- 
daje gonosan (5 x dnia po 2 kapsułki), równocześnie z odpowie- 


dnią dyetą. Po 2—3 dniach, gdy objawy ostre złagodnicją, nie 
przerywając leczenia wewnętrznego. rozpoczyna R. wstrzykiwania 
107, protargolu: raz dnia 1 em” Gdy z wydzieliny znikną 


m 


gonokaki (zwykle 7-9 dnia), usuwa R. zwolna protargol, zastępując 
go codziennom (stopniowem) wstrzyknięciem 12—20 om.” rozczynu 
Ricorda (Plumb. acet. Zinc. sulf. aa 20: 2000). Do wstrzykiwań 
protargolu korzystnie jest nzywać swwzykawki z nasadką celulordową 
Fritza, której końcowe zgrubienie nie dozwala dostać się wstrzy- 
kiwanej cioczy do pęcherza, tak że musi ona przez boczne otworki 
wypływać na błonę śluzową cewki. U mężczyzn zaleca protar- 
gol ponownie bardzo gorąco Juliusberg (Inch. med. Mochs., 
1905, 4). Badał on w klinice Neissera we Wrocławia na 30 cho- 
rych. czy zarzuty, podnoszone przeciw siarkanowi cynkowemu (ulu- 
bionemu do dziś środkowi wśród lekarzy-praktyków) nie są 
przypadkiem przesadne i przekonał się, żó u większości chorych 
dwoinki rzeżączkowe nie znikły z wydzieliny nawet po 10—17 dniach 
stosowania siarkanu cynkowego; usuwał je dopioro protargol. Dla- 
tego siarkan cynkowy należy w leczeniu ostrych rzeżączek zupełnie 
zarzucić; natomiast może on być użyteczny w doleczaniu. J. zaleca 
w ostrej rzeżączce wstrzykiwać */—7/,7% rozczyn protargolu (4 do- 


datkiem 3°% antypiryny), 8—4 x dnia na 10—15, a nawet 30 mi- 
nut. Rozczyny te muszą być zawsze sporządzane „/riężde et re- 
center". so. 

bromipinę podawał Ilirschkron (Ag. HMiener med. 
Ziga 1904, 45) w padaczce (w postaci tabletek t, zw. „bromipin. so- 
lidum sacchar.* po 5—6 dziennie, lub w płynie — łyżeczkami), 


w płąsawicy i w parestezyach narządu moczowego. Skutek był conaj- 
mniej równy działaniu innych przetworów bromowych, które bromi- 
pina jednakżo tem przewyższa, że, jak się zdaje, nie wywołuje bro- 
micy, nie zadrażnia przewodu pokarmowego, a dzięki zawartości tłu- 
szczu poprawia odżywienie. IV. 

bizwutcza ma mieć nad powszechnie używanym azotanem 
bizmutu (ózsze. szdmiir,.) tę wyższość. że wiąże więcej kwasu sol- 
nego, jest mniej trującą, diużej działa ściągająco I niema metali- 
cznego smaku, oraz nie drażni blony śluzowej żołądka i jelit. Z tych 
względów podawano ją w klinige Baginskyego w Berlinie w ciągu 
1%, roku około +00 ososkom, a Nathan (Are. /, Kiuderh., 
T. 29) zdając z tego sprawę, uważa wynik prób za pomyślny. Jako 
najodpowiedniejszą formę stosowania leku zaleca N. dawkę dzienną, 
zwykle 6:0, miesza się z 30 em.” cienkiego, czystego kleiku owsia- 
nego, Z czego co 2 godziny po silnem skłóconiu płynu podaje się, 
lekko ogrzawszy, po łyżoczce od herbaty (= 05—10 pro dost). 
Ocena lekn jest utrudnioną nieco przez to, że na wynik leczenia 
znacznie wpływa stosowna dyeta, rownoczośnie przestrzegana. 
W ostrych nieżytach podawano bizmutozę dopiero po 8—4 dniach 
dyety i po leku przeczyszczającym. Sciągające działanie bizmatozy 
prawie zawsze wybitne. U starszych dzieci (2—5 letnich) stwierdził 
N. pod wpływem bizmutozy (co 2 godz. na koniec noża) zawsze 
szybkie i trwałe wyleczenie nieżytów jelit. z. 


Jodypina działa według Schónbauma (Berl. klin. ther. 
Mfochs., 1904, 47) |w dawce 2 łyżeczek dziennie 107, przetworu, 
lub w postaci codziennego wstrzyknięcia 10 cem.* 25%, przetworu 
pod skórę| jednostajnicj, a dłużej od innych przetworów jodu 
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w późnych formach kiły, w dychawicy oskrzelowej i w miażdżycy. 
Przewyższa ona nadto owe przetwory tem, że nie drażni żołądka, 
ani nerek. Zdanie S. jest zgodne z zapatrywaniami Sereęnina, 
Wodjagina, Szezerby, Wiewiorowskiego i Proobra- 
żeńskiego, objawionemi w toku dyskusyi w Tow. lek. moskie- 
wskiem (Iraczeów. Gaz., 1904, 11 i Alig. med. Central - Ztę.. 
1904, 36). Stenner (Allg. med, Ctrl. Zig. 1905, 2) zaleca ró- 
wnież jodypinę u chorych, nie znoszących innych przetworów jodu, 
podając, że Prof. Demetriade w Jassach stosował jodypinę z po- 
wodzeniem u 14 chorych na kiłę, w 4 przypadkach łuszczycy (jeden 
niewyleczony) i w 2 przyp. twardziny skóry (szłedorinża). W. 

Zamiast wcierania (przy leczeniu rtęcią) polecił Ile r x- 
heimer klepanie, przez co rtęć ma się dostawać w skórę głębiej 
i szybciej, jak to H. udowodnił badaniami mikroskopowemi. Po- 
nieważ sposob ten jest dla chorego i dla wcierającego dość ncią- 
żliwy, przeto Ledermann (Deutsche med, Iochs, 1904, 42) 
proponuje zamiast tego imięsienie wibracyjne zapomocą odpowie- 
dniego wałka, poruszanego elektrycznością. l. posługiwał się do 
wcierań podaną przez siebie resorbiną rtęciową. Przyrząd L. wy- 
rabia Louis & Ledermann, Berlin N., Ziegelstrasse 28. 

Czerwonkę radzi kthnemaun (Deutsche Medizinać- tę. 
1904, 35) na podstawie 155 własnych spostrzeżeń leczyć w sposób 
następujący: W dwóch pierwszych dmach choroby 3x dnia po 
łyżce oleju rącznikowego. Po dobowej lub dwudniowej przerwia 
podaje K. 3 x dnia po 1 gramie tannigenu, uważając go za dobry 
środek ściągający, natomiast odradza makowca. W późniejszym zaś 
okresie, zwłaszcza wobec zaburzeń żołądkowych, zaleca K. azotan 
bizmutowy (0żsie. subnitr. 3—4 X dnia po 1:0). W bardzo ciężkich 
przypadkach, gdy słabnie serce, jedynie skutecznem jest podskórne 
wlewanie fizyologicznego rozczynu soli. W razie znacznych dole- 
gliwosci żołądkowych, czkawki, wymiotów niepowściągłych, podawać 
należy pokarmy płynne chłodzone, a z leków 7rae jodi 07, Kadi 
jodali 5,0, Ag. dest. T200, 5 X dnia po łyżce. brzuch muszą cho- 
rzy utrzymywać ciepło: okłady lodowe, n. p. w razie holów, najczę- 
ściej stan pogarszają. Dyeta musi być płynna, najlepiej kleik ję- 
czmienny; młeko, jeżeli je chory znosi. W drugim tygodniu można 
próbować. jeżeli stan się poprawia, sago na mleku, rosołu z ta- 
pioką, jaj na miękko, niesłodzonego kukao; do tych pokarmów 
można dodać somatozy, alo nie więcej nad łyżeczkę i to nie stale. 
Jako napój poleca K. wodę białkową. Po pojawieniu się prawidło- 
wych stolców należy jeszcze przez tydzień przestrzegać płynnej 
dyety. 

Neuronal (bromdiet; lacetamid) należy do grupy związków 
chemicznych, dopiero niedawno na zasadzie teoretycznych wniosków, 
popartych doświadczeniami, zaleconych jako leki nasonne przez 
Schultzego (Münch. med. Wochs, 1904, 25). Neuronal jest 
białym krystalicznym proszkiem, topiącym się w G6—67, rozpu- 
szczalnym łatwo w eterze, alkoholu i oliwie, w wodzie zaś w sto- 
sunku 1: 115. Smak ma gorzki, chłodzący. Że względu na zna- 
czną zawartość bromu (41%) próbował Rixen (Miinchener med. 
IFochenschriuft 1904, 48) działania neuronalu u 80 epileptyków 
w zakładzie w Wubhlgarten i uważa ten lck w dawce 1,0—2,0, 
w cięższych przypadkach 3,0—4,0, za dobry środek w podnieceniu 
padaczkowem i w ponapadewych bolach głowy. $chulze podawał 
neuronal 43 chorym, zazwyczaj w dawce 0,5, wyjątkowo 1,0. Gorzki 
smak neuronalu łatwo usunąć, popijając lek wodą. Sen następował 
łatwo po krótkim okresie uczucia znużenia. U chorych, trapionych 
bolami, sen był przerywany; u 7 chorych lek weale nie działał; 
z tych u 4 (bole przy nowotworach i t. d.) działała tylko morfina, 
z 3 innych jeden zasypiał jednak po chloralu, drugi po veronalu. 
Naodwrót znów działał nenronal dobrze u kilku chorych, u których 
nie skutkowały żadne inne leki nasenne. U 5 chorych działanie 
neuronalu hyło zmienne. Bola — według spostrzeżeń $. — neuronal 
nie koi: w jednym przypadku padaczki korowej zmniejszał neuro- 
nal liczbę napadów. Działania zbiorowego 5. nie zauważył; %0 
skutków ubocznych spostrzegał Ś.: u 3 chorych uczucie oszołomie- 
nia po obudzeniu się ze snu, u 1 ehorego wymioty po zażyciu lekn, 
u 1 chorej osutkę pokrzywkowatą. (Therapie der Gegenwart, 
1905, 1). > 


VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 22 marca 1905 r. 


Przewodniczący: kol. doc. Rutkowski. Obecnych członków 50. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


1. Protokół z poprzedniego posiedzenia odczytano ı przyjęto. 
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il. Wybrano jednogłosnie na członka Dra Jana Slopcz a ń- 
skiego. 

IL Uchwalono wręczyć adres p. Stan. Wyspiańskiemu 
z podpisami wszystkich członków Towarzystwa. 

IV. Członkom Komisyi Słownikowej uchwalono wręczyć adresy, 
a fotograficzne ich podobizny umieścić w czytelni Domu Towarzystwa. 

V. Na członków honorowych zaproponowano: kol. Rektora Bro- 
wieza i kol. prof. Nowaka. 

Vi. Kol. redaktor Kwaśnicki udziela rzeczowych wyjaśnień 
w sprawie interpelacy: kol. Eisenberga. 

VII Na wniosek kol. prof, Wachholza uchwalono, jednogło- 
śnie wyrazić uznanie kol, prot Nowakowi za utworzenie Komisyi 
referatowej, u kol. redaktorowi Kwaśnickiemu za udzielenie szcze- 
gólowej odpowiedzi w sprawie powyższej iuterpelacyi. 

VIL Kol. Eisenberg wygłasza zapowiedziany wykład; „Przy- 
czynek do etyologii nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych*. 
Jakkolwiek przypadki naguimnego zapalenia opon mózżgówo- rdzenio- 
wych mie należą do nadzwyczajnie rzadkich, to jednak badanie etyo- 
logiczne w każdym z nich dolad jeszcze ma pewne znaczenie, a to 
uielyle dyagnoslyczue wobec dość charaklerystycznego obrazu klini- 
cznego, ile leoretyczne wobec niezupełnie jeszcze ustalonych pogla- 
dów na elyologię tego cierpienia, Po okresie, w ktorym pneumo- 
koki niepodzielnie w mej panowały, odkrycie Wetchselbauma zwró: 
cło uwagę na swoisty drobnoustrój w postaci tak zw. meningo- 
koka śródkomórkowego. Ubeciość jego w wysięku oponowym stwier- 
dził po nim cały szereg badaczy, zarówno mikroskopowo, jak zapomocą 
hodowli, jednak podczas gdy Jedni (Kieler, Kister, Kiszenski, Wilms, 
Gouncilman Mal, Cory 1 Wright, Bassve, Herrich, Hirsch, Paber, Bon- 
hoff, Lewkowicz, Albrecht 1 Ghon) zgodnie z Weichselbaumem opisują 
własności biologiczne i nnkrochemiczne uzyskanych hodowli i stwier- 
dzają wybitną slałość tych własności; drudzy z Jiigerem na czele 
(Hcubner, Holdheim, Miller, Urban, Kamen, Mayer, Hanermall, Grad 
Wohl) opisują swe hodowle, jako dość zmienne w swych własnościach 
1 czasem dość znacznie oddalające się od typu Werchselbauma. Ostra 
polemika, stoczona niedawno przez Weichselbauma 1 jego ucznów z je- 
dnej, a Jaegera i lłcubnera z dragiej strony, Jeszcze ostrzej zaznaczyła 
różuice te poglądów, a z drugiej strony wykazała właśnie potrzebę 
liczniejszych a ścisłych badań z różnych stron celem stwierdzenia, 
który z opisów melingokoka jest uzasadniony i ma być uważany za 
autentyczny. Wynik badania trzech przypadków, spostrzeganych w ciągu 
uslatmiego miesiąca w szpitalu rzraclickim ma właśnie stanowić przy- 
czynek do wyluszczonego wyżej, bardzo zajmującego pytania. Za ła- 
skawe przekazanie tyeb przypadków i za dostarczenie danych, ich do- 
tyczących, jestem bardzo zobowiązany kol. Drowr Janowi Lan- 
dauowi, kierownikowi oddziału chorób dzieci w tymże szpitalu. Ba- 
dałem przedewszysikiem mikroskopowe i zapomocą hodowli płyn, uzy- 
skany z nakłucia lędźwiowego, dokonanego przez kol, Dra J. Wachtla, 
We wszystkich trzech przypadkach, które klinicznie przedstawiały ty- 
powy obraz chorobowy, w osadzie płynu stwierdziłem typowe zupeł- 
me menmgokoki w postaci dwomek, bałeczkowato przypłaszezonych, 
o różnej wielkości i różnej inlenzywności zabarwienia, slale i typowo 
oddbarwiające się metodą Grama i Claudiusa. Zgodnie z Lewkowiczem 
znalazłem, że większość ciałek białych wysięku stanowiły wielojądrza- 
ste. Co się tyczy stosunku meningokoków do ciałek. w dwóch przypad- 
kach mogłem stwierdzić szczególne ich zachowanie się; w jednym 
(przyp. Ilgi) o przebiegu bardzo łagodnym i pomyślnem zejściu me- 
ningokoki były wyłącznie znajdowane we wnęlrzu ciałek; w drugim, 
który przedslawiał obraz bardzo ciężki, a skończył się śmiertelnie w 8 
dniu choroby, a w niespełna 8 godzin po naktucin. ziarniaki znajdo- 
waly się prawie wyłacznie poza komórkami. Spostrzeżenie to zdawa- 
łoby się stwierdzać leoryę Miecznikowa co do wpływu | znaczenia fa- 
gocytozy dla przebiegu i zejścia chorób zakaźnych; v ileby zaś po- 
twierdziło się na obszerniejszym maleryale, dałoby może podstawe do 
rokowania na zasadzie obrazu mikroskopowego. Zapomocą hodowli na 
płytkach agarowych, na agarze zwykłym, glicerynowym, cukrowym i na 
surowicy Loelflera uzyskałem we wszystkich trzech przypadkach typowe 
meningokoki, Typowe odbarwienie się zapomocą melody Grama, Clau- 
diusa, nicjednostajne barwienie się poszczególnych dwójek czy czwó- 
rek, nierówna ich wielkość, krótka żywolność hodowli, delikatny wzrost 
na agarze, minimalny na bulionie i ziemniaku, brak wzrostu w cie- 
płocie pokojowej, mała chorobotwórczość. oto cechy, które pokazuja. 
Że mamy przed sobą typ Weichselbauma. W następnych pokoleniach 
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nie moglem stwierdzić zmienności cech i powolnej ich przemiany ku 
typowi saprofitycznemu, jak to utrzymuje Jaeger. llodowle, zaszeze- 
pione myszkom białym w znacznej ilości do otrzewnej (cała hodowla 
na surowicy), wywołują śmierć w ciągu 24 godz.; ze krwi serca, z wa- 
troby. śledziony i skąpego wysięku olrzewnowego wyrastają czyste ho- 
dowle meningokoka Tak tedy zestawiając te trzy przypadki ze sześcio- 
ma, opisanymi przez Lewkowicza, dochodzimy do wniosku, że i u nas 
przy nagminnem zapaleniu opon mózgowo- rdzeniowych znachodzimy 
meningokoka typu Weiehselbauma i musimy przyjąć wraz z Weichsel- 
banmem ı jego szkołą, że odmienne opisy Jaegera i innych autorów 
odnoszą się do zanieczyszczeń hodowli albo ziarniakami powietrznymi 
lub skórnymi, albo M. catarrhalis Pfeiffera, Wreszcie chciałbym jeszcze 
wspomnieć o badaniu śluzu nosowego, dokonanem w l-ym przypadku; 
w preparacie przedstawiał on prawie czysta hodowlę ziarniaków, ni- 
czem się nie różniących od meningokoków, ułożonych w dwójki i czwórki, 
odbarwiających się Uramew, obok nich nieliczne grudki laseczek ma- 
tych, przypominających grypowe. Hodowle uzyskane również bardzo 
przypominały meningokokowe, tylko większa ich bujność i żywotność, 
wzrost w cieplocie pokojowej i nieco większa odporność wobec metody 
Grama wskazały, 26 mamy do czynienia z mier. calarrhalis Pfeiffera. 
spostrzeżenie to podobnie, jak liczne a systematyczne poszukiwania 
Ghona 1 plerffera, wskazuje na konieczność bardzo krytycznego odno: 
szenia się do meningokoków, znajdowanych w jamie nosowej przez 
cały szereg autorów. Trzy przypadki, wyżej omówione, nie są bynaj- 
mniej odosobnione w naszem mieście 1 z danych zebranych u kilku 
kolegów wynika, że w ostatnim miesiącu mieliśmy około 20 przypad- 
ków tej choroby, wobec czego nie jest bynajmniej wykluczonem, że 
miasto nasze, które ma smutny przywilej częstszych epidemii zapalenia 
opon, stoi znowu u poczatku takiej epidemii. Pora roku i rozpołożenie 
przypadków przypomiua morderezą epidemię z r. 1893, byłoby tedy 
wskazanem, aby powołane czynniki zawezasu sprawą tą bliżej się 
zajęły. 

W dyskusyi zabierali głos koll. prof Ciechanowski, Lewko- 
wicz i Borzęcki. 

IX. Kol. Teodor Cybulski wygłasza zapowiedziany odczyt: 
„Przyczynek do ctyologii czerwonla*. (Rzecz przeznaczona do druku). 

W dyskusyi podkreśla kol. prof. Ciechanowski znaczenie ľa- 
ktu, że kol. prelegent uzyskał doświadczalnie (1 to podając hodowle 
zarazka przez usta) u zwierząt zmiany analomiczne, niezmiernie zbli- 
żone do zmian, właściwych samoistnej ludzkiej dysenteryi, a dotyel- 
czas w tym stopniu i w ten sposób nie uzyskane. Aby uzyskać zmiany 
jeszcze znaczniejsze z głębokiemi owrzodzeniami, należałoby może pró. 
bować przedłużyć przebieg doświadczalnego zakażenia, jako też uciec 
się do współdziałania zarazka dysenteryi n. p. z jadowitymi pacior- 
kowcami. — Kol. prof, (uechanowski prosi prelegenta, by podjął w tym 
kierunku próby. 

Kol. Kisenberg. 
niem wiadomości naszych o jadzie czerwonkowym ma też w zestawie- 


Spostrzczenie kol. prelegenla poza rozszerze- 


niu z badaniami licznych autorów nad znaczeniem etyologicziem ba- 
kteryi typu Flexner r nad etyologią tak zw. biegunek letnich u dzieci, 
znaczenie zarówno teoretyczno-pałologiczne, jak praktyezno-epidemiolo- 
giczne. Prace Fiexnera i jego uczniów Veddera i Duvala, Gaya i Du- 
vala, Hastingsa, Jiirgensa, Lelnera i innych wskazały, że obok bakte- 
ryi typu Sbiga-Kruse, baklerye blizko z niemi spokrewnione mogą 
wywoływać identyczny obraz chorobowy czerwonki, jużto same, Jużto 
łącznie z tamtym. Badania Howlanda, Duvała, Schorera, M. Wollstein, 
(ordesa, Parka, Collinsa, Joodwin, Duvala i Basseta. Missa i Russella 
znowu wskazują, że w tak zw bieguukach ietnich dzieci, t. j. w cho- 
robie, klimcznie zbliżonej do czerwonka, od niej jednak dającej się od- 
różnić, występują znowu oba typy bakteryi czerwonkowych i to prze- 
ważnie bakterye typu Plesner-Mauilla. Wymka stąd z jednej strony, 
Że pewne, dość ściśle określone obrazy chorobowe moga być wywoły- 
wane nie przez jeden gatunek bakteryi, lecz przez dwa lub więcej spo- 
krewnionych gatunków, že tedy pokrewne te baklerye, działające na 
ten sam ustrój, wywołują podobny lub identyczny odezyn ze strony 
tego ustroju, odczyn, który khmka ujmuje jako pewien określony obraz 
chorobowy Zjawisko to. spostrzegane rówmeż w grupie bakteryt du- 
rowych ı rzekomo durowy:h, gdzie bakterye blizko spokrewnione wy- 
wołują klinicznie jednolity obraz duru brzusznego, zostało niedawno 
w nader ważnej i ze wszechmiar nader ciekawej pracy bliżej opisane 
1 ujęte w formę tak zw. prawa „korrelacyi elyologicznej* przez ro- 
daka naszego Żupnika. Z drugiej strony spostrzeżenia te pokazują, że 
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ten sam gatunek bakteryi może wywoływać nawet w tych samych na- 
rządach sprawy chorobowe różnego nasilenia, które czasem nawet kli- 
nika będzie musiała rozróżniać jako odrębne obrazy kliniezne. Od 
ciężkich postaci czerwonki poprzez lżejsze biegunki u dzieci, aż do 
przypadków, również opisanych, gdzie objawy kliniczne są minimalne 
lub żadne i gdzie tylko hodowla lub odczyn biologiczny wskazują na 
obecność bakteryi czerwonkowych i działanie ich na ustrój, prowadzi 
nieprzerwany łańcuch przejść, którego ogniwa krańcowe, choć etyolo- 
gicznie do siebie przynależne, klinicznie zupełnie wybitnie od siebie 
się różnią. Właśnie te ostatnie przypadki, najczęściej uchodzące uwagi 
nietylko lekarza, higienisty, lub czasem nawet samego „pacyenia*, ze 
względów epidemiologii i zapobiegania chorobie nader sa ważne i one 
to w epidemiach często stanowią ogniwa, łaczące przypadki zupełnie 
typowe, a pozornie żadnego związku ze sobą nie okazujące; one też 
często dadzą powód do szerzenia się choroby, a najskuteczniejsze 
środki zapobiegawcze okażą się bozsilnymi, o ile kierują się tylko prze- 
ciw wypadkom klinicznie wyraźnym, a pominą te ukryte, a jednak 
niebezpieczne rozsadniki choroby. Spostrzeżenia uczniów Kocha nad 
durem brzusznym wskazują, że i w tej chorobie tacy „roznosiciele ba- 
kteryi* (Bacillentrager) odgrywają wielką rolę, podobnie jak to niegdyś 
sam Koch wykazał dla cholery. Odnośnie do podniesionego przez kol. 
prelegenta znaczenia, jakie dla swoistego leczenia czerwonki miałoby 
ścisłe rozpoznanie, z którym typom ma się do czynienia w każdym 
poszczególnym przypadku, wskazuje kol. Eisenberg na pracę swą „O 
pokrewieństwie różnych typów bakteryi czerwonkowych*. (Przegląd 
lek. 1904). W pracy tej, wychodząc z tego samego założenia, a uwzglę- 
dniając trudność szybkiego rozpoznania etyologiczuego i stąd wynika- 
jące opóźnienie w działaniu lecznicze, podniósł Eisenkerg myśl wy- 
twarzania surowicy wielowartościawej przez uodparnianie równoczesne 
zapomocą obu typów; surowiea taka mogłaby działać w każdym przy- 
padku czerwonki laseczkowej bez względu na typ wywołujący, jak ró- 
wnież w przypadkach, gdzie oba typy występują obok siebie. O ileby 
taka surowica, którą prof, Bujwid wraz z Eiseubergiem wytwarza, oka- 
zada należytą silę i sprawność leczniczą, poruszona kwestya byłaby 
rozwiązaną. 

KO ene 
tek czerwonki, jako szczep Flexner-Manilla w ten sposób, że pratek 


Prelegeni wyróżnił olrzymany przez siebie prą- 


okazał aglutynacyę w bardzo nizkich gramcach z surowicą, otrzymaną 
szezepem Shig! (kul. Doe. Droby), zas zapomocą surowicy zakładu prof. 
Bujwida wystąpiła aglutynacya w bardzo wysokich granicach. Ponie- 
waż się często zdarza przy innych inikrobach, n. p. durowych, że prą- 
tek, który z początku nie daje sie zaglutynować surowicą przeciwdu- 
rową, otrzymuje własności aglutynacyjne dopiero przeż przeszczepienie 
wielokrolne z jednej pożywki na drugą, lub przez przeprowadzenie go 
przez ustrój zwierzęcy, kol. G. zapytuje prelegenta. czy takie doświad- 
czenia przeprowadził otrzymanym przez siebie drobnoustrojem? Przez 
szereg takich doświadczeń okazaćby się mogło, że pralek szczepu 
Flexner-Mamilia z powodu zmian środowiska mógłby się dobrze zaglu- 
tynować surowicą, otrzymana zapomocą prątka szczepu Shigi, chociaż 
poprzednio tej własności nie posiadał. 

Kol. Doe, Droba zaznacza, że do wywodów kol. Cybulskiego 
nic dodać nie może, Podobnie jak wywody i wnioski, przedstawiane 
w odczycie, sa przejrzyste i jasne. tak badania i doświadczenia były 
czyste i solidne. Wprawdzie kilku autorów ogłosiło szereg przypadków, 
w których drogą hodowli stwierdzono w kale chorych szezep Flexnera, 
ule żadnemu z nich mie udało się wykazać doświadczalnie ua zwie: 
rzętach, Że jest on w stanie dać obraz kliniczny i anatomo- patologi- 
czny czerwonki. Tego dokonal kol. prelegent i dlatego wyniki badań, 
które przedstawił, mają w badaniach etyologii czerwonki dodatnie zna- 
czenie i stanowią jeden krok naprzód w rozświelleniu sprawy, która 
od czasów odkrycia Shigi i Krusego zaczęła się znowu zaciemniać. 

Kol Bier, nawiązując do uwagi kol. Eisenberga, że lekkie 
przypadki czerwonki, nie określone przez ludność, jako pozostające 
w związku z endemią, mogą być rozsadiikiem choroby, stwierdza, że 
zdanie to wypowiedzieli na zeszłorocznym Zjeździe Towarzystwa dla 
higieny publicznej, tak referenci, wyżnaczem dla kwesty! czerwonki, 
Jak i bakteryolodzy i higieniści, zajęci tłumieniem czerwonki, tak w za- 
Jeżeli dla szybkiego i racyo- 
nalnego ttumienia cholery, duru i błonicy nie można się obecnie obejść 


chodnich, jak 1 wschodnich Niemczech. 


bez badania bakteryologicznego osó», podejrzanych o lekki przebieg 
tych chorób, to do szeregu chorób, których Uumienie racyonalne i sku- 
teczne zależy od współdziałania bakteryologa, zaliczyć należy jeszcze 
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i czerwonkę. Praklycznie rzecz lę spełniać już zaczynają zakłady hi- 
gieniezne, położone na wschodniej granicy Niemiec. w Królewcu, Gdań- 
sku, Poznamu, Wrocławiu, posiadając specyalnych w tym celu asy- 
slentów. Pragnąćby należało, by i w kraju naszym, nawiedzanym czę- 
slo przez czerwonkę, władze sanilarne posługiwać się mogły w swej 
działalności zapobiegawczej odpowiednio uwrządzonymi zakładami, 

Kol. prof Bujwid. Wielka szkoda, że doląd w Austryr nie 
wprowadziło Mmnislerstwo spraw wewnętrznych dawno zamierzonego 
otwarcia przy zakładach higieny osobnych gabinetów do badania cho- 
rób zakażnych, otwartych dla lekarzy i publiczności za małą opłatą 
lub bezpłalnie, jak to zrobiono w Niemczech. W zakładach tych każdy 
łatwo może sprawdzić rozpoznanie. Nasz zakład w miarę możności 
wykonywa takie badania. ale do należytego funkcyonowania potrzeba 
osobnej umiejęluej obsługi 1 pomocy. 

W odpowiedzi prof. Cicchanowskiemu przyznaje prelegent, 
Że aczkolwiek zmiany w jelitach są lak charaklerystyczne, jakie Wwy- 
Jalkowo tylko doświadezalme udaje się otrzymać, są zmianami pier- 
wszych okresów, co się Uómaczy gwallownym przebiegiem, gdyż cala 
choroba trwala wraz z okresem wyłęgania 7 do 8 dni. 

Podnies.ony przez kol. Kisenberga fakl, że Basset, Lliss, Rus- 
sel, Duval i inni znajdowali prątka tlexncr-Mamla w biegunkach le- 
lnich u dzieci, nie osłabia, zdaniem prelegenia, jego znaczenia, gdyż 
wiadomo, że i w przewodzie pokarmowym zdrowych ludzi można wy- 
kazać bardzo jadowite drobnoustroje (n p. cholera), szczególnie pod- 
czas epidemii. Ź drugiej strony bardzo jest możliwem, że prątki dy- 
senteryczne w niekorzysluych dla siebie warunkach wywołują lylko 
zmiany nieżytowe, gdyż 1 w lypowych przypadkach cierpienie zaczyna 
się objawami ostrego nieżytu Doświadczenia. podniesionegu 
przez kolegę Gertlera, prelegent nie przeprowadzał, gdyż chodziło 
uu tylko o stwierdzenie Lożsamości wyhodowanego prątka. O ile pre- 
legentowi wiadomo, znajdowano len objaw przy paciorkowcach. 

X. Z powodu spóźnionej pory odczyt kol. doc. Majewskiego zo- 


slui odłożony do przyszłego posiedzenia. 
Pisarski, sekrelarz doroczny. 
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kiszek. 
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VIII. Rozwój medycyny francuskiej w ubiegłych stu 
latach '). 


Przyczynek do dziejów medycyny. 
Skreślił 


Dr. Adam Laugie. 


„La science ne suil pas une liyne drotte 
dans sa marche progressive, elle revient sou- 
veni swr elle-même et tout en progressant, 
semble parfois rentrer en arriére et remonter 
vers sa sorce“, Flanmaron. 


I. Rola Francyi w ogólnym dorobku cywilizacyjnym stulecia. 


Wiek XIX pozostanie na zawsze wielką epoką, bo jakie- 
kolwiek niespodzianki przynieść mogą przyszłe stulecia, nie da się 
zaprzeczyć, że nigdy przedtem zdobycze ducha ludzkiego w tak 
szybkiem nie postępowały tempie, nigdy nauka tak szerokiem nie 
płynęła korytem, nigdy nie ujarzmiła tak sił przyrody dla celów 
ludzkości. lo też w ciągu ubiegłych stu lat wiedza stwarza coraz 
to inne bogactwa, stara się na każdem polu oddalić od człowieka 
wszelkie przypadki, zastępując coraz bardziej błędy dawnej rutyny 
uzasadnionem postępowaniem. Zmiany, rozciągające się do wszy- 
stkich objawów życia społecznego, wyrażają się nieustannym waro- 
stem świadomego obejmowania coraz to większych obszarów zaspo- 
kojonych już potrzeb i niczaspokojonych jeszcze pragnień. 1 nie 
dosyć, że niemal rok każdy przynosi nowe doniosłe wynalazki, ale 
rozpowszechnienie ich następuje z taką szybkością, że my, dzieci 
tego wieku. pojąć nawet nio możemy, jak ludzkość mogła się bez 
nich tak długo obchodzić. Nie będzie zatem przesadą, jeżeli po- 
wiemy, że w ciągu minionych stu lat wszystkie gałęzie wiedzy 
ludzkiej postąpiły o wiele więcej naprzód, niż w ciągu 23 wieków 
ubiegłych od ezasu pierwszych greckich uczonych. 

Na czele zaś kroczy Francya, w której pod koniec XVI stu- 
lecia dokonał się ów olbrzymi przewrót społeczny, zmieniający do 
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gruntu calo życie narodów; przewrót, z którego, jako logiczne na- 
stępstwo, wypływają późniejsze zdarzenia dziejowe — przewrót, 
którego echa i dziś jeszcze po stu latach dosłuchać się można 
w nowych prądach, pragnących zapewnić znośny byt i względne 
szczęście na ziemi każdemu bez wyjątku człowiekowi. Słusznie po- 
wiedział historyk franeuski, że wiek XIX jest: »Z%eritier direct 
des penseurs, des philosophes et des illumines, gui amenèrent 
1709, puts CWE 

Medycyna, będąca jednym odlamóm ogólnej kultury danego 
narodu, stojąca w związku z postępem wszystkich nauk ścisłych, 
jest zależną bozpośroednio od stopnia tej kultury, od pojęć i za- 
patrywań na zjawiska przyrody, od lilozoficznego wreszcie rozwoju 
ducha narodu, — a jako nauka, wymagająca spokojnych badań 
i zasobnych środków do pracy, zależy toż pośrednio od ukształ- 
towania stosunków politycznych państwa, w którem ma kwitnąć lub 
upadać. 

Kultura we Franeyi różne losy przechodzi z biegiem NIX w. 
stosownie do wydarzeń dziejowych w krajn. Są chwile, kiedy przy- 
głusza ją groźne echo swm bojowych, kiedy zdaje się upadać pod 
brzemieniem krwawego widma powtarzających się zaburzeń domo- 
wych, a jednak zawsze w końcu wypływa, i nadrabiając szybko 
czasowe zaniedbanie, wyprzedza dorobek innych narodów curopej- 
skich, zdobywa gorujące stanowisko, aby z wysokiego piedestału 
rzucać jasne światło na cały świat, ogrzewać bbższych i dalszych 
sąsiadów, dając im obfitą karm duchową i budząc z wiekowego 
uśpienia. 

Z początkiem XIX wieku monarchia wojskowa, stworzona 
wolą jednego człowieka, zamienia kraj w grzmiący bukiem dział obóz 
wojenny. Francya stajo się wedle słów historyka: »zs zmmense 
regiment em marche à travers le mondes. Ale po szeregu try- 
umłalnych pochodów tych zbrojnych zastępów, przed którymi „po- 
strach szedł na mil tysiące i miast tysięcznych otwierał zawory“, 
a za kiórymi „dął nieprzeparty wichrowyv huragan potęg zwycię- 
skich i krzyczał: ozcłorda/ victorias, przychodzi klęska ze wszy- 
stkiemi następstwami. Kraj i naród opuszcza swe bożyszcze, sti'ą- 
cone w szeregi zwykłych śmiertelników; lnd wyniszezony długiemi 
latami ciąglych wojen, pragnie spoczynku, żąda pokoju. Cesarstwo, 
do niedawna otoczone blaskiem niemal nadprzyrodzonego uroku, 
znika w jednej chwili, gdy bitwa narodów pod Lipskiem i Water- 
loo dowiodła, że wielki bóg wojny: przestał być niezwyciężonym. 
Stary ród królewski powraca do stolicy, uważając ją za wyłączną 
swą własność, a polomkow © jego nie liczą się ani ze zmianą, do- 
konaną w umysłach przez 25 lat ich nieobecności, ani z tymi no- 
wymi ludźmi, którzy zdobyli Francyi nieśmiertelną sławę. Więc też 
nie dlugo jnż mogą się ostać przedstawiciele starych pojęć, bo cho- 
ciaż Ludwik XVIII umiera na tronie, to nie doczekał tego żaden 
jego następca. Mimo pozorów władzy monarchicznej, właściwym 
panującym jest ciągle jeszcze rewolucya. To ona obala Karola X, 
to ona rodzi zamachy i pozbawia władzy Ludwika Filipa, to 
ona wreszcie wywraca drugie cesarstwo i stwarza trzecią Repu- 
blikę. „Za dzdertć, c'est le crż du stecie, 

W drugiej połowie NIX wieku nastaje we Francyi nowy 
zwrot polityczny. Lud, znużony wewnętrznymi przewrotami, upa- 
truje w księciu Ludwiku Napoleonie monarchieznego obrońcę 
swobód demokratycznych, więc w głosowaniu dnia 21 i 22 listo- 
pada 1852 roku przywraca blizko 8 milionami głosów cesarstwo, 
tworząc nowy rząd, któryby, czerpiąc siły z władzy ludn i przed 
nim odpowiedzialny, przywrócił Francvi blask dawnej potęgi i wy- 
wiódł znów na te wyżyny, Da jakich postawił ją geniusz pierwszego 
cesarza. Napoleon I mimo wojen, jakie prowadził, był raczej 
czlowiekiem pokoju, przeznaczonym więcej do pracowni myśliciela, 
niż do kroczenia na czele zbrojnych hufców śladami swego wiel- 
kiego stryja. Więc też za jego rządów Francya pod względem du: 
chowym znów stajo na przedzie narodów, bogactwo jej materyalne 
i dorobek kultaralny rosną, Paryż zdobywa naczelne stanowisko 
pośród stolic Europy. W mieście tem, nazywanem teraz » Pze Lu- 
mières, kipiącem, co prawda, życiem, zabawą i rozpustą, kwitnie 
jednak bujnie prawdziwie głęboka nauka Straszny cios, zadany 
Franeyi pod Sedanem 2 września 1570 roku, sprowadza chwilową. 
ruinę, z której jednak kraj ton, pelen sil żywotnych, dźwiga się 
nad podziw szybko i znów dzierży pierwsze miejsco, a stolica trze- 
ciej Republiki staje się na nowo stolicą umysłowego i naukowego 
świata, któremu przewodniczy tak świotnie, jak gdyby pragnęła 
wedle słów Gartereta: »zóharer sur bien des points les injusti- 
ces cl les oublis des góneralions amićrieure$<. 


1) Wyjątek z większej pracy, przygotowanej do druku p. b: ətli- 
torya medycyny w XIX wieku» (przyp. autora). 
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2. Postępy na polu nauk ścisiych. 


Wielka Bewolucya wywołała ogromny zwrot w kierunkach 
i nastroju. Odbija się to zarówno w sztukach pięknych; literaturze 
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i naukach. Ckliwa poszya okresu rokoko miłknio wobec dźwięków 
brukowej pieśni »(a wać, i płomionnych strof „Marsylianki*. 
Fantasya pootyeka, odurzona szczękiem oręża i hukiem dział, szuka 
wawrzynów raczej w czynach, niż słowach, a jeżeli zrywa się do 
lotn, to po to, by opiewać krwawe epizody z pola walk, upajać się 
zachwytem dla rewolucyi, która przyniosła wolność, lub smagać 
gryzącą satyrą, jak Beranger, reakcyjne zapędy Restauracyi. 

Za to nauki ścisle, które jedynie z pośród wszystkich umie- 
jętności conil wielki cesarz, już w tym okresie zaczynają święcić 
swe tryumfy: więc też opoka napoleońska i następna bezpośrednia 
po jego upadku, szczyci się imionami uczonych wielkiej zasłużonej 
sławy. Praco znakomitych przyrodników, jak: Jussieu, który sztu- 
czny układ Lineusza zastępuje naturalnym: Bonpian, towarzysz 
ITumboldta, odkrywający 6000 nowych gatunków roślin: Candolle 
i Lamarck wznoszą podwaliny, z których rychło skorzystać ma 
sztuka lekarska, niemniej jak z prac anatomicznych Jerzego 
Cuviera Inb doświadczeń nad polaryzacyą swiatla Dominika 
Franciszka Arago. Epokowe znaczenie mają badania Józefa 
Gay-lussaca nad własnościami gazów, alkaliów, jodu i chloru, 
oparte na: niespożytych zaslugach położonych w zakresie chemii 
przez poprzednika jego Lavoisiera, który w roku 1794 pada 
ofiarą Rewolucyi. Wszystkie te prace przygotowują grunt do wiel- 
kiego rozwoju nauk scisłych, które w tym i 5-tym dziesiątku stu- 
lecia zajmują dominujące stanowisko i rugująć upodobanie do spo- 
kulatywnej filozofij, dochodzą w drodze ścisłego spostrzegania faktów 
do uogólnienia praw, kierujących zjawiskami przyrody. 

Mistorya umiejętności ścisłych we Irancyi nie da się roz- 
dzielić w tym okresie, wkraczającym już nawet w drugą połowę 
stulecia, od rozwoju tychże nauk w innych krajach, bo wyniki do- 
świadczeń wielkich uczonych są międzynarodowe, łączą się i uzu- 
pełniają wzajemnie. 

Nie bez wpływu zatem na badaczy francuskich pozostają, 
prace Aleksandra Humboldta, obdarzonego zdumiewającym 
darem spostrzegawczym, mistrza ścisłych badań i klasycznego po- 
pularyzatora nauk przyrodniczych. Anglik Humphrey Davy 
odkrywa chemiczne działanie prądu elektrycznego, a Faraday 
ujmuje zjawiska te w ścisłe prawa. Następuje dalej odkrycie termo- 
olektryczności przez niemieckiego nczonego Seobecka, zjawisk 
indukeyi przez duńczyka Orsteda, analizy spektralnej w r. 1560 
przez Bunsena i Kirchhoffa: prace Amperea, Biota, 
Browstera i Fraunhofera, wreszcie Fresnela, ktorego teo- 
rya rnchu falistego Światła opiera na nowych zasadach naukę 
optyki. Mechaniczną teoryę ciepła głoszą równocześnie anglik 
Joulo i słynny fizyk niemiecki lIleimholtz. Niepce i I)a- 
guocrre wynajdują fotografię, Liebig bada chemię organiczną 
i warteść środków spożywćzych dla organizmu, a Robert Mayer, 
jekarz w Tybindze, wypowiada słynną zasadę niezniszczalności energii. 

Widzimy więc, jak w krótkim czasie, bo obejmującym za- 
ledwie połowę XIX wieku, coraz dokładniejszemi stają się spostrze- 
żenia, oparte na ścisłej naukowej metodzie, jak coraz bardziej wy- 
łania sią z nich wniosek, że wszystkie twory przyrody i niozliczono 
ich odmiany są wynikiem powszechnego procesu rozwojowego. 
Wyżej już przytoczony francuski uczony Lamarck dowodzi 
w dziele swem „Filozofia zoologiczna“, że tak rośliny, jak i zwie- 
rzęta rozwijały się z biegiem czasu z postaci mniej złożonych. To 
samo wypowiada w swej „Filozofii anatomicznej Saint-Hilaire, 
a badanie komórki roślinnej i zwierzęcej nowe rzuca światło na 
rozwój istot organicznych. Poglądy wyrażone w pracy Lamarek'a 
zaczyna kontrolować mozolnemi doświadczeniami Karol Robert 
Darwin; długie lata zbiera materymy i pracuje nad powyższom 
zagadnieniem, aż wreszcie w roku 1859 wydaje słynne działo „O po- 
wstawaniu gatunków“. 

Praktyczne owoce wszystkich tych postępów na polu nauk 
ścisłych nie dają długo na siebie czekać. Technika osięga niebywale 
dotąd wyżyny, elektryczność i para stają się nowolnemi sługami 
człowieka. W 8-cim i 4-tym dziosiątku stulecia Europa pokrywa 
się siecią kolei żelaznych. Od roku 1807, kiedy to Fulton zbu 
dował pierwszy statek parowy, Anglia i Ameryka zaprowadza 
w ciągu lat kilkunastu żeglugę parową, która. zwłaszcza po wyna- 
lezienin śruby okrętowej przez czecha Józofa Rossela i zasto 
sowaniu wynalazku tego przez anglika Smitha, wypiera na wiel- 
kich liniach morskich niemal w zapałności dawne okręty żaglowe. 
Siłę elektryczną stosują Wheatstone, Siemens, Steinheil 
i Morse do zbudowania telegrafu, a wreszcie Jacobi do ruchu 
i oświetlenia. Wabrakacya przeróżnych machin, zastosowanych do 
celów praktycznych i naukowych, zyskuje ogromnie przez użycie 
siły pary, a przemysł żelazny wzrasta z nadzwyczajną szybkością, 
nadając wybitne piętno stuleciu, które nie bez słuszności, nazywamy 
„wiekiem stali i żelaza“. 
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3. Ogólne fazy rozwoju nauk lekarskich. 


Olbrzymi, szybki wzrost nauk przyrodniczych i rozwój metod 
ścisłego badania odbija się przedewszystkiem na medycynie, a od- 
bija w znaczeniu dodatniem, gdyż z okresu niemowlęctwa, w jakiem 
pozostawała przez długi szereg stuleci, dźwiga ją i stawia w rzą- 
dzio poważnych umicjętności. Pod wpływem prac uczonych przy- 
rodników i za przykładem innych nauk ścisłych medycyna odrzuca 
raz na zawsze zapleśniało formułki, wysnute z teoretycznych rozu- 
mowai przy zielonym stoliku i zaczyna posługiwać się wyłącznie 
metody doświadczalną, rozwiązując zapomocą niej najważniejsze za- 
gadnionia biologiczne, dotyczące zdrowego ustroju i rzucające nowe 
światło na objawy patologiczne chorego. 

Badania te, prowadzone umiejętnie przez niepoślednich uczo- 
nych, nagromadzają wkaótce tyle materyału, że sil} rzeczy po 
wstają trzy zasadnicze działy, na których opierając się sztnka le- 
karska, robi olbrzymi krok naprzód i staje się prawdziwą nauką 
przyrodniczą. Fizyologia doświadczalna odsłania tajemnice 
żyjącego, rosnącego i rozwijającego się ustroju; dyagnostyka 
kliniczna, oparta na ścisłych badaniach anatomo-patologicznych, 
ulatwia rokowanie i leczenie, a patologia doświadczalna 
tdłómaczy każdy objaw ehorobowy w sposób, dający się kontrolować 
w pracowniach poza salą szpitalną. I jeżeli ujęcie dyagnostyki Je- 
karskicj w ścisłe prawidla zawdzięczamy szkole wiedeńskiej, to 
stworzenie fizyologiu doświadczalnej jest bezsprzecznie niemal wy- 
łączną zasługą szkoły trancuskiej, która też w dziale anatomii 
patologicznej i patologii ogólnej niemało przyczyniła się do ich 
rozwoju. 

Dalszem następstwem zwrotu dokonanego w medycynie jest 
powstanie w drugiej połowie XIX wieku całych nowych gałęzi nauk 
pomocniczych, jak histologia i bakteryologia; jest dalej rozrost po- 
szczególnych działów samej sztuki iekarskiej w samoistne spocyal- 
ności, jak: cebirurgia, okulistyka, laryngologia, syfuli- 
dologia it da, które obejmują coraz szersze pole, coraz większy 
zakres wiadomości tak żo w końcu staje się niemal nienożliwem 
jednemu lekarzowi opanować je wszystkie gruntownie. Stąd po- 
trzeba nowych pracowni dla każdej specyalności do prowadzenia 
dalszych badań, stąd powstanie osobnych katedr i szereg lekarzy 
specyalistów, poświęcających się wyłącznie jednej, wybranej i umi- 
łowanej gałęzi medycyny. 

Zanim w dalszym ciągu przejdziemy poszczególne działy me- 
dycyny, aby wykazać rozwój ich wo Francyi w ciągu ubiegłego stu- 
lecia, rzućmy jeszcze raz okiem na całość obrazu, szkicując choć 
pobieżnie pojedyncze fazy, jakie sztuka lekarska w kraju tym 
przechodziła. 

Podczas gdy w roku 1789 medycyna trzyma się jeszcze sta- 
rych pedantycznych regul, wyśmiewanych tak genialnie przez M o- 
liera, gdy lekarz w peruce, której już nikt nie nosi. jest typem 
trącącym myszką, to 4 bewolucyą otrząsa się ona z odwiecznych 
przesądów i staje po stronie nowych haseł. I ów lekarz, nie ma- 
jący ni miru, ni znaczenia w społeczeństwie, zdobywa sobie powoli 
z biegiem czasu uznanie jako człowiek nauki, bierze udział w życiu 
publicznem, stajo się stróżom zdrowia prywatnego i publicznego, 
a z radami jogo zaczyna się liczyć ogół i państwo. Wiedza lekar- 
ska wzrasta i postępuje ciągle, chociaż nie brak jej jeszcze chwi- 
lowych wahań i upadków. 

Lekarze, szanowani szczególniej przez Napoleona I, do- 
dają już wielo blasku sztuce lekarskiej w epoce pierwszego cesar- 
stwa. Z epoki tej notuje historya przedewszystkiem ibiona grę- 
cznych chirurgów, którzy na polach bitew, towarzysząc „wielkiej 
armii“, zdumiewają pewnością ręki i zadziwiają szybkością w doko- 
nywaniu operacyi bez nieznanego jeszcze wówczas znieczulania. 
Mimo tego między rokiem 1814 a 1848 następuje chwilowy upadek. 
W czasie bowiem monarchii lipcowej nastaje okros różnych samo- 
zwańczych „specyalistów* i szarlatanervi lekarskiej. Mnożą się le- 
karze, głoszący różne „cudowne środki“, robiący wiele hałasu, za- 
rzucający publiczność mnóstwem ogłoszeń o środkach leczniczych. 
Liczą oni głównie na łatwowierność ludzką, stwarzając nowe jakoby 
rodzaje medycyny, jak: medycyna naturalna, medycyna fizyczna, 
dynamiczna, elektro-Hzyko-chemiczna i t. p. Ogłaszają setkami boz- 
płatne porady po to tylko, aby zapisać jakiś „niezawodny* środek, 
który naiwny pacyent kupuje we wskazanej aptece, płacąc o tyle 
drożej, ile wynosi honoraryum lekarza, będącego w zmowie z apte- 
karzem. Leki te w postaci różnych eliksvtów, cudownych kropli 
lub pigułek, noszą nazwy: >śrósor de santóc, »merueillenxs, »iui- 
morlełse it. dọ, a prócz lekarza i aptekarza nikt nie zna ich 
składu i działania, Więe toż rychło cała blaga wychodzi na jaw, 
publiczność traci zaufanie do medycyny, a szacunek dla lekarzy, 
czego wyrazem są choćby coraz częściej pojawiające się na scenie 


29 Kwietnia 1905. 


teatrów paryskich farsy, jak np.: »A/edecin des damese, »Le mé- 
decin des eaux«, w których lekarze przedstawieni są jako nieuki, 
spekulujący na kieszeń chorych. 

Ale wkrótce następuje okres naukowy: szarlatani i niedo- 
uczeni błagierzy muszą siłą konieczności ustąpić miejsca prawdzi- 
wym lekarzom, a chwilowo przyćmiony blask przywracają nauce 
lekarskiej imiona wielkich, na cały świat słynnych, uczonych. 
A wtedy urok nauki, wok wielkich wynalazków przejmuje znów 
i pociąga ogół. Wykłady znakomitych profesorów stają się przed- 
miotem rozmów w towarzystwie, są streszczane w prasie codzien- 
nej, mężowie stanu i wielcy dygnitarze zaczynają zaglądać do ci- 
chych pracowni i sal klinicznych, gdzie odbywają się zadziwiające 
swą śmiałością operacye, lub zdumiewające naukowe doświadczenia. 
W „Salonie“ artystycznym paryskim mnożą się obrazy pędzla zna- 
komitych mistrzów, przedstawiające sceny ze szpitali i klinik, me- 
dycyna dostarcza znów wątku autorom dramatycznym, Jeez tym 
razem już do przedstawienia dobrodziejstw, jakie prawdziwa nauka 
świadczy cierpiącej ludzkości. Dość powiedzieć, że n. p. w sztuce 
>La Bucheronme«, cieszącej się ogromnem powodzeniem, wprowadza 
autor na scenę z całą dokładnością zabieg przetoczenia (transtuzyi) 
krwi według metody bkonssela. W słynnem zaś paryskiem mu- 
„cum »Carnavalel« oglądać można duży obraz, przedstawiający 
Dupuytrena w chwili, gdy objaśnia Karolowi X i całej świ- 
cie jego nowy sposób operowania zaćmy zapomocą wyjęcia so- 
czewki; oraz drugi obraz przypisywany malarzowi Taunay, ilu- 
strujący wykład kliniczny profesora Dubois. W „Salonie z r. 1887 
wystawia słynny malarz André Brouillet obraz z kliniki Cha rt- 
cota w Salpetriere, którego treścią jest przedstawienie przez unezo- 
nego profesora chorej, dotkniętej stanem kataleptycznym slucha- 
czom, między którymi widać wielo wybitnych osobistości, jak Jules 
Claretie i senator Cornil. W „Salonie“ znów 1890 r. zwrara 
powszechną uwagę obraz znanego malarza Morcau de Tours 
pod tytułem »/rascdeós de la Charzłóe, przedstawiający doświadcze- 
nia hipnotyczne Dra Luys. 

W połowie wieku wtargnęła do Francyi homeopatya 
niemca Ilahnemanna, która jednak nie zdołała zjednać sobie 
zwolenników między lekarzami, a wśród publiczności nie wzbudza 
wielkiego zaufania na dlużej. Uważają ją za szarlataneryę i wy- 
śmiewają w powodzi satyr, piosnek i karykatur. Dosadnie charakte- 
ryzuje to następujący ustęp, obklaskiwany przez publiczność pa- 
ryską, w sztuce Xienneta pod tytutem »Zes Sermzejise, grywa- 
nej w komedyi francuskiej w 1839 roku; 


El guelle est la nouvelle folic? 
S'oecupe-t-on encore de i komcopalie ? 
ba-ton simaginer dans lart de Galien, 
(Que par lexces du mal on opère le bien: 
(Que par le cholćra la coligue se lraite; 
ktogwune Jiepre chaude emporte un mal de tćte> 


Wreszcie nastaje okres najnowszy. okres jadów chorobotwór- 
czych. Początck dało w Anglii wiekopomne odkrycie Edwarda 
Jennora (żył od 1749—1823), ale właściwy zwrot w tym kie- 
runku nadają medycynie nowoczesnej dopiero genialne badania 
Pasteura. które stwarzają nowy dział wiedzy lekarskiej. Zmie- 
niają one do gruntu zapatrywania na przyczyny chorób, równie jak 
ua metody lecznicze. Gdy terapia roku 1800 polegała głównie ua 
puszczania krwi, lekach napotnych i przeczyszczających, to medy- 
cyna z końca XIX wieku wprowadza w miejsce środków osłabiają- 
cych ustrój wzmacniające; w miejsce leczenia na ślepo bez do- 
kładnej znajomości przyczyn chorobotwórczych — walkę z mikro- 
bami i wzrost sposobów zapobiegawczych, z których wyłania się 
nowa jej gałęź, rosnąca niema! z dnia na dzień: higiena publi- 
czna i prywatna. A zwrot ten w sztuce lekarskiej przepowiedział 
proroczo jeszcze w 1811 roku Łeconteuwx, mówiąc, że wiek XIN 
będzie w medycynie wiekiem szezepień »/e wzócłe des ©accinse. 


4. Patologia i anatomia patologiczna, medycyna wewnętrzna 
i terapia, farmakologia i balneologia. 


Pod koniec XVII wieku i na początku XIX spotykamy we 
Francyt przedewszystkiem trzech ludzi, którzy oswobodzili meds- 
ejnę z mglistych osłonek metafizycznych, a zakładając pierwsze 
podwaliny do przyszłego jej rozwoju jako nauki ścisłej, opartej na cał- 
kiem nowych zasadach, zasługują bezsprzecznie na miano reforma- 
rów. Nazwiska ich: Pinel, Bichat i Laćnneec. 

Filip Pinel, urodzony 1746 r. w St-Andrć, z początku 
uczęszczał na teologię i dopiero w 30-tvm roku życia poświęcił się 
naukom lekarskim, które odbywa w Tuluzie i Montpellier. Na- 
stępnie udaje się do Paryża, gdzie pod wrażeniem tragicznego wy- 
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padku, jakiemu uległ jeden z jego przyjaciół chory umysłowo, po- 
święcił się głównie psychiatryt i położył niezmierne zasługi spole- 
czne około poprawy doli obłąkanych, o czem jednak pomówimy 
później, przedstawiając postępy psychiatryi francuskiej. W r. 1792 
zostaje naczelnym lekarzem szpitala dla umysłowo chorych w Bi- 
cótre, później szpitala Salpetrićre, a wreszcie profesorem patologii 
w paryskiej szkole lekarskiej. Umarł w Paryżu 1826 r. 

Z punktu widzenia naukowego jest jednym z pierwszych, 
którzy zrywają w medycynie z systemom oderwanym swych po- 
przedników, z teoryami, których nie popierało ani naukowe bada- 
nie przyczyn, ani wniknięcie w istotę choroby. Jest pierwszym, 
który « całą stanowczością oświadcza się za metodą analityczną 
badań patologieznych, który opiera się w leczenin i rozpoznawaniu 
chorób na ścisłym obrazie klinicznym. W roku 1789 wydaje dzieło: 
»Nosographie philosobkigne ou la methode de lamadysie appli- 
gude à la médecines, porządkując w niem wszystkie choroby we- 
dług objawów klinicznych, 

Zapatrywania jego na istotę chorób są następujące: każdą 
chorobę należy rozłożyć najpierw na objawy, a te oduieść do zmian 
patologicznych w poszczególnych częściach narządów. A ponieważ 
części te składają się z jeszcze mniejszych pierwiastków, przeto 
trzeba śledzić za zmianami w tych ostatnich. Widzimy więc, że 
Pino! usiłuje dotrzeć do zmian anatomicznych w tkankach i zmia- 
nami temi tlómaczyć objawy kliniczne. Dlatego też rozróżnia on 
w dziele swem zapalenia miąższu narządów, błon „ślnzowych, blon 
surowiczych, mięśni, skóry i t. d. 

Myśl tę rozwija jeszcze lepiej i metodę analityczną uzupełnia 


Franciszek Ksawery Bichat, urodzony 1771 w Thoirette. 
Srudyuje medycynę w Montpellier i Lyonie, później w Paryżu. 


W roku 1797 udziela prywatnych kursów anatomii i lizyologii, 
w roku 1800 zostaje lekarzem Ilótel-Diou w Paryżu, gdzie nio- 
stety mniera zbyt młodo 1502 roku, niewiadomo na suchoty, czy 
na dur. 

Opierając się na dokładnej znajomości różnych gałęzi współ- 
czesnej medycyny, na wynikach licznych bardzo sekcyi, które wy- 
konywa z zapałem. lecz ze szkodą dla własnego zdrowia, na bada- 
niach budowy narządów i ich czynności, wskazuje jeszcze dokładniej, 
niż Pinel, gdzie szukać podstawy chorób, kładąc podwaliny dzisiej- 
szej histologii patologicznej. Wygłasza on zasadę: ta sama tkanka, 
wchodząca w skład jakiegokolwick narządu, ma te same własności 
i tym samym podlega zmianom anatomicznym w razie sehorzenia: 
Wnioskuje zatem, że choroby tkanek jednakich muszą być jedna- 
kowe, czy to będzie tkanka składowa płuc, serca. czy innego na- 
rządu. 

Najważniejszą jego pracą jest dzieło: »Anatomie generale 
appliqnce & la physiologie et « la medecynes (Paryż, 1861), oraz 
» Traité des membranes em general el des dzoerses memóranes en 
particuliers (Paryż, 1800). Pracom tym zawdzięcza anatomia pato- 
logiczna początki tego znaczenia w medycynie, jakie zdobyła sobie 
z biegiem czasu. Poza tem jednak holduje on jeszcze teoryom „wi- 
talistów* *), co przebija głównie w słynnem jego dziele: » Xeckerches 
physiologigues sur la vie el la morts (Paryż, 1800). Mimo tego je- 
dnak, że mie zdołał otrząść się calkowicie z tej doktryny, wszech- 
władnej w medycynie XVWIIT wieku, niezaprzeczałną zasługą Bi- 
chata pozostanie wyraźne wskazanie na związek objawów patolo- 
gicznych ze zmianami anatomicznemi, odsłonięcie nowych widno- 
kręgów pod tym względem i pobudzenie do dalszych badań, z któ- 
rych urósł dzisiejszy wspaniały gmach anatomii patologicznej i pa- 
tologii ogólnej. Można więc śmiało nazwać go jednym z najwybi- 
niejszych reformatorów medycyny i jednym z twórców jej w po- 
jęciu nowoczesnem. 

Roné Feofił Hyacent Latanee urodził się 1781 roku 
w Quimper: nauki medyczne pobierał w Nantes, potem w Paryżu 
pod Gorvisartem. gdzie też w 1816 roku zostal naczelnym le- 
karzem szpitala Neckera. W roku 1823 mianowany profesorem 
w Collège de Prance, a w rok później profesorem kliniki lekar- 
skiej paryskiej. Umarł 1826 roku w Kerlonarnce (departament Pi- 
nistère). 

Jemu zawdzięcza medycyna wewnętrzna wynalazek stetoskopu, 
który umożliwił dokladne badanie narządów klatki piersiowej i wpro- 
wadzenie nowej metody osłuchiwania w badaniu fizykalnem chorób 

3) Witalistarmi nazywano zwolenników leoryi, wprowadzonej do 
medycyny w pierwszej połowie XVIII w. przez uczniów szkoły w Mont- 
pellier: Franciszka Sauvage i Teofila Bordeu, polegającej na 
przyjęciu właściwej siły w ustroju. „vis vilalis“, klóra wywołuje wszel- 
kie objawy życiowe. Teorya ta panuje do poczatków XIN wieku i sla- 
nowi w medycynie okres przejściowy od dawnych średniowiecznych 
zapatrywań do późniejszych nowoczesnych. (Przypisek autora). 


wownętrznych. Wyniki swvch doświadczeń zebrał Laënnec 
w »/razlć de auscultation mediates (Parvż, 1819) 

Uzupełnienie metody fizykalnego badania klinicznego przy- 
pisać musimy innemu jeszcze głośnomn lekarzowi francuskiemu 
który przoz wydobycie z pylu zapomnienia dzieła Auenbruggera 2) 
pod tytułem: »/xventnu moczuze, opisującego sposoby opukiwania 
klatki piersiowej, wprowadza na nowo i ustala w medycynie me- 
todę, popychającą ogromnie naprzód rozpoznawanie kiiniezne chorób 
serca i pluc I podającą wraz z osluchiwaniem interniście niczem do 
dziś nio zastąpiony środek rozpoznawczy. 

Lekarzem tym jest Jan Mikołaj Corvisart des Ma- 
rost, urodzony 1755 roku. Imię jego jako wybitnego lekarza prze- 
szło nietylko do historyi medycyny, lecz pozostało nieśmiertelnem 
w dziejach powszechnych, jako nlubionego przybocznego lekarza 
Napoleona I, któremu towarzyszył w try amłalnym pochodzie wzdłuż 
Kuropy. Umarł 1821 roku, a dzieło jego, które ugruntowało wła- 
ściwie metodę opukiwania Auenbruggera, nosi tytul: » Nouvelle 
méthode pour reconnaitre les maladies internes de la poitrine 
par la percussion de celite cawité (Paryż, 1808). 

Wkrótce po nich zjawia się inny lekarz, który w medycy- 
nio, — jak się wyraził Bouchut, »fit antant de bruit guun 
homme puisse en faire dans sa wies, a jednak teorya jego po 
dwadziestoletwiom owładnięciu umysłów poszła w zapomnienie i dziś 
ma już tylko znaczenie historyczne. 

był to Franciszek Józef Wiktor Broussais, uro- 
dzony 1772 roku w Saint-Malo. Studya ukończył w Paryżu, poczem 
jako lekarz wojskowy został 1820 roku profesorem w paryskim 
szpitalu Val-de-Grdce, a w 1830 roku profesorem ogólnej patolo- 
gii i terapii na wydziale lekarskim w Paryżu. Umarł 1858 roku 
w posiadłości swej Vitry. 

Usiłuje on zreformować dotychczasowe pojęcia lekarskie przez 
swoją teoryę o zapalenin, którą rozwija w dwóch głównych dzie- 
łach: »Z/zstożre des phlegmasies on infiammations chronignes* 
(Paryż, 1808) i »Zramen de la doctrine médicale généralement 
adobtce« (Paryż, 1816). Teorya jogo nazwana »/e Ziroussatsite«, 
polega po części na poglądach witalistów, ale z pewną różnicą. 
Jakkoiwiok bowiem uznaje Broussais istnienie osobliwej siły ży- 
wotnej, nadającej ustrojowi pewne właściwości liżyczne i chemiczne, 
to jednak wypowiada zdanie, że różne bodźce zewnętrzne, jak np. 
ciepło lub zimno, działają na tę silę, pobudzające ją do czynności. 
Dopóki bodźce te nio przekroczą pewnej granicy w te lub ową 
stronę, dopóty ustrój żyje i działa (fankeyonuje) prawidlowo; 
z chwilą, gdy bodziee zewnętrzny zadziała ilościowo gwałtowniej lub 
słabiej, następuje choroba, nawet śmierć. Każda więc choroba wy- 
wołana jest zadrażnioniem tkanek (/zwzłałom des tissus), Czego 
bezpośredniem następstwem jest większy napływ krwi do naczyń, 
wywołujący upośledzenie odżywiania i zapalenie (Zzze/łaneneałiom). 
Wszystkie więe choroby sprowadzić się dadzą do ostatecznej przy- 
czyny: zapalenia; »cesłt par une inflammation, gui dclrnit, pins 
on moins vite, un om pinsieurs des wiscóres essentiels a ła vie, 
gue le pins grand nombre des kommes pórzie, 'Powarzyszące zaś 
różnym chorobom rozmaite objawy należy sobię tak tłómaczyć: Za- 
drażnienie miejscowo, skutkiem którego powstają zmiany w pewnej 
części ciała, oddziaływa sympatycznie na inno części tak, że przez 
rozpromienianie się drogą norwów tego zadrażnienia powstaje scho- 
rzenie ogólne. Wpływ tej „iradvacyi* sięga tem dalej, im silniej- 
szem było miejscowe zadrażnienie. Głównym punktem wyjścia wszyst- 
kieh chorób jest błona śluzowa żołądka i sąsiedniego jelita, naj- 
bardziej czna na bodźec szkodliwe, czyli że niemal każda choroba 
da się sprowadzić do »gas/roczieriiise. Nawet wysypki zakaźne: 
odra, płonica i t. p. są objawami oddziaływania spółczninego na 
skórę ze strony zadrażnionego pierwotnie przewodu pokarmowego. 
Gorączka, towarzysząca tylu chorohom, jest też następstwem dzia- 
łania tegoż zadrażnienia na serce. (o do innych chorób. rozwija- 
jących się bez zmian organicznych, olereślonych nazwą »//cores 
essentieffcs«, twierdzi Broussais, że i te mają podstawę zaw- 
sze w jakichś zmianach anatomicznych, ale nie dających się spo- 
strzegać. 

Na tę jedyną przyczynę chorób jest według Broussaisgo 
jedno tylko tokarstwo »/a methode anutrpalogisligues, a polega na 
bardzo energicznych upustach krwi, ogólnych i miejscowych, sta- 
wianiu pijawek, głownie na okolicę podbrzusza, stosowaniu zimna 
i podawaniu kwasów na wewnątrz. W puszczania krwi popadł 


3) Józef Leopold Auenbrugger (1722 -1809), lekarz wie- 
deński, wydał w 176! roku po łacinie dzieło: „pwentum novum 6% per- 
cussione (horacis humani ul signo abstyusos interni pecloris morbos de- 
tegendi“, które jednak nie znalazło na razie nzuania i wkrótce poszło 
w niepamięć (Przypisek autora). 
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Broussais w prawdziwą przesadę, jeżeli w ciągu jednego tylko 
roku 1819 zastosowano na oddziale jego 100 tysięcy (sze) upustów 
krwi. I jakkolwiek wyniki tego rodzaju szablonowej, jednostronnej 
terapii były oczywiście złe, to jednak teorva jego dominowała w me- 
dycynie nietylko francuskiej przez lat blisko dwadzieścia. Ale już 
za życia Droussaisgo powstaje przeciwko niej silny opór, liczba 
przeciwników, nazywających metodę jego wprost „wampiryzmem:, 
rośnie stale tak, że wśród gwałtownej polemiki upada ona bezpowrotnie, 
pozostawiając jedynie ślad w dzicjach medycyny francuskiej, na 
dowód, do jakich ostateczności doprowadzić może zaślepienie w je- 
dnej, nie kontrolowanej krytycznie, błędnej doktrynie. Słusznie po- 
wiedzial wielki poeta niemiecki w swoich „listach filozoficznych”: 
„Rzadko kiedy dochodzimy inaczej do prawdy, jak przez ostateczno- 
ści; musimy błąd wyczerpać, zanim spokojna mądrość stanie się dla 
nas colom“. Poza tem nie można odmówić pracom Broussaisgo 
dużego znaczenia w rozwoju anatomii patologicznej. 

Do obalenia „broussajzmu* i ugruntowania nowoczesnej pato- 
logii przyczyniają się prace badaczy, idących śladem Bichata, 
które przekształcają coraz bardziej sposoby klinicznego rozpozna- 
wania chorób i leczenia. Do najwybitniejszych autorów należą: 

Loon Jan Baptysta Cruveilhier (1791—1874), od 
roku 1885 profesor anatomii patologicznej w Paryżu. Ogłasza: » Zssać 
sur anatomic palhotogigue ginerale (1816), »Aledeczne prati 
que dclairde par l'anatomie et la physiologie pathologigue« (1821), 
»xAnalomie pathologique du corps humains (1829—1842) i wro- 
szcie: » Iraiié d'anatomie palhologigue g'néralexs (1849—1844). 

August Franciszek Chomel (1788—1855), autor: 
» Elements de pathologie générale (811). 

Gabryel Andral (1797—1876), który pierwszy robi ba- 
dania nad składem krwi w różnych chorobach, a ogłasza: »Precis 
de l'anatomie pathologiques. 

Paweł Brótonnean (1771—1862), głośny przez studya 
swe nad błonicą. 

Piotr Karol Aleksander Louis (1787—1876) robi ba- 
dania nad durem, a pierwszy zwraca też uwagę na znaczenie sta- 
tystyki dla medycyny klinicznej. 

Prócz nich zasługują jeszcze na wzmiankę: Gaspard Wa- 
wrzyniec Bayle (1774—1816), Leon Rostan (1790—1866) 
i Piotr Adolf Piorry, wynalazca plesimotru. 

Z rozwojem tych nauk, podstawowych dla lekarza prakty- 
cznego, postępuje też ciągle medycyna wewnętrzna. Wśród wielu 
klinicystów, których imiona zapisała historya medycyny francuskiej, 
trzeba się ograniczyć do wymienienia najgłośniejszych. "Tymi są: 

Kijasz Gintrae (1791—1877), autor 9- tomowego dziela 
> Cours thóorigue et clinigue de pathologie inmiernes (Paryż, 1858 
do 13/2). 

Armand Tronsseau (1801—1862), znakomity dvagnostyk 
i jeden z najsłynniejszych klinicystów nowoczesnych. Głównem jego 
dziciem jest > CZzuigne médicale de t/fótel-Diene, 

Jan Baptysta Barth (1806—1877), autor » Zradić pra- 
ligue de l'anscuitation« (1841). 

Franciszek Ludwik Izydor VWalleix (1507—1855 
w Tuluzie) autor » Guzde de medecin praticiens, 

August Grisolle (1811—1869) autor bardzo cenionego 
wielokrotnie wydawanego dzieła »/ratty ćldómentatre et pratigne 
de palkolowie internes. 

Ernest Karol Lasecgne (1316—1883), redaktor ».Archi- 
ves géndrales de médecines, w któren to piśmie ogłosił mnóstwo 
prac z różnych działów medycyny wewnętrznej. 

Germain Sce (1815—1596), od roku 1869 profesor me- 
dycyny wewnętrznej w Charité, a od 1876 roku w Hótel- Dieu, 
jeden z najwybilniejszych klinicystów, który prócz wydania wielu 
dzieł i podręczników, był pierwszym we Francyi, co zastosował 
na większą skalę badania chemiczne 1 drobnowidowe. jako środki 
pomocniczo w rozpoznawaniu chorób. 

Juliusz Rochard (1819—1596). głośuy publicysta rozpraw 
iekarskich: pracuje głównie i ogłasza dzieła, dotyczące chorób epi- 
demicznych. 

Michał Poter (1824—1893), profesor patologii w Paryżu, 
głośny przeciwnik bakteryologii. 

PiotrlKarol Potain, urodzony 1825 roku, wynalazca przy- 
rządu do torakocentezy. 

Jan Antoni Villemin (1527—1892) głośny z prac nad 
gruźlicą; wykazał pierwszy zawaźliwość tej choroby. Dzieło jego 
»Ztudes sur la tuberculose«s znalazło wielkie uznanie w świecie le- 
karskim i dało pochop do badań doświadczalnych na zwierzętach, 
które podjęli w Niemczech: Cohnhotm, Ponfick i Weigert. 


29 Kwietnia 1905. 


Grzegorz Oktawiusz Dujardin-Beaumetz (1888 do 
1395), lekarz szpitala St.-Antoine, później Hópital-Cochin, autor prac 
przoważnio z zakresu chorób nerwowych. 

Konstanty Paul (1835—1596), znakomity paryski klini- 
cysta, autor podręcznika dvagnostyki chorób serca. 

O innych głośnych lekarzach i wybitnych autorach pomówimy 
w rozdziale o specyalistach. (60 cd, muj 


VII. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


* Czytamy w „Gazecie lekarskiej“ (Nr. 15): 

„Wobec grożących nam epidemii ze Wschodu (cholery) 1 z Za- 
chodu (nagminnego zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych), dla których 
rozwoju głód i nędza — tak rozwielmożnione w kraju naszym — wy- 
twarzają najodpowiedniejsze podłoże, nieodzownem jest wspólne poro- 
zumienie się lekarzy z Królestwa w celu omówienia środków zapobie- 
gawczych i metody racyonalnego postępowania. Jedynym sposobem 
skutecznego załatwienia tej naglącej a ważnej sprawy byłoby zwołanie 
wiecu lekarzy w Warszawie w jaknajkrótszym czasie. Towarzystwo 
higieniczne tulejsze z założenia swego powinno ująć tę sprawę w swe 
ręce. Nie watpimy, że koledzy z prowincyi tłumnie przybyliby do 
Warszawy, celem wzięcia udziału w wszechstronnem rozważeniu jednej 
z najważniejszych spraw społecznych“. 

* Zarzad Towarzystwa samopomocy lekarzy zawiadamia : 

„Pan Władysław Popiel, dyrektor Zakładu kapielowego 
w Lubieniu, zobowiązał się bilety kapielowe w bieżącym: sezonie po- 
nad 20.000 opatrywać znaczkami receptowymi na 8 halerzy. Wydział 
Towarzystwa samopomocy, przyjmując lo zobowiązanie, wyraża Panu 
Dyrektorowi Popiełowi podziękowanie, a podając fakt len do wia- 
domości ogółu kolegów, wyraża nadzieję, iż w przypadkach, nadających 
się do leczenia kąpielami w Lubieniu, nie omieszkają pamietać 
o tem zdrojowisku krajow em. 

Z Wydziału Towarzystwa samopomocy. 
Sekretarz: Prezes: 
Dr, Langie. Dr. H. Jordan. 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 21 kwietnia, 

* Komisya sanitarna krakowska odbyła w d. 19 b. m. posiedze. 
nie, w całości poświęcone sprawie nagminnego zapalenia opon imózgo- 
wo-rdzeniowych Ze sprawozdania naczelnego lekarza m. Krakowa, Dra 
Wilkosza, dowiadujemy się, że od L slycznia do 14 kwietnia b. r. 
było w mieście 15 przypadków tej choroby (12 na Kazimierzu. 3 w in- 
nych dzielnicach). Smiercią zakończyło się 7 przypadków. Na 15 przy- 
padków leczonych w szpitalu św. Ludwika tylko 3 należało do gminy 
m. Krakowa. Wobec tej statystyki komisya sanitarna wykluczyła cha- 
rakler epidemiczny dotychczasowych przypadków zapalenia opon mó- 
zgowo-rdzeniowych w Krakowie i uznała, że nie zachodzi polrzeba 
uchwalania z tego powodu jakichś specyalnych zarządzeń. Zapauywa- 
nia te poparł na podstawie swych spostrzeżeń w powiecie krakowskim 
slarszy lekarz powiatowy, Dr. Bielański. Zw w m. Krakowie wema 
epidemi zapalenia opon mózgowo rdzeniowych — wiedzieliśmy; nato- 
miast nader cenne jest dla mieszkańców powialu krakowskiego oświad- 
czenie Dr. Bielańskiego, gdyż ludność jest istotnie zatiepokojona 
i to nie tyle vbfitościa dziennikarskich doniesień, ile zarządzenianu 
władz, że tu tylko przytoczymy zakaz komendy wojskowej wydawania 
świątecznych urlopów żołnierzom do zachodniej Gahcyi, zakaz odbycia 
odpustu w Kalwaryi, rozporządzenie bukowińskiego rządu krajowego, 
ażeby przybywających z Galicyi poddawać badaniu lekarskiemu i mieć 
ich w siedmiodniowej obserwacyi: wszyslkie te zarządzenia wydane 
zostaly z powodu „epidemii zapalenia opon mózgowo-rdzemowych*. 

* Do dnia 8-go kwietnia w 2! powiatach Galicy zapadło na za. 
paleme opon mózgowo-rdzentowych 4387 osób, z tych zmato 188. 

* Zarządy obu Izb lekarskich zawiadamiaja, że „Sprawozdania“ 
za kwiecień i maj wyjdą w końcu m. maja. 

* Ordynatorem oddzialu chorób wewnętrznych w warszawskim 
szpitalu Wolskim mianowany zoslal drogą konkursu dr. Kazimierz 
Rzętkowski. 
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* Namiestnik przeniósł lekarza powiatowego dr. Jakóba Ðo- 
rożyńskiego z Rohatyna do Lwowa; koncypistę sanilarnego dr. 
Stan. Janikiewicza z Kosowa do Sniatyna i dr. asystenta sanit. 
Stan. Kaczyńskiego ze Sniatyna do Kosowa. Prócz tego namie- 
stnik zamianował asystentów sanitarnych: dr. Jana Orskiego i dr. 
Stan Raczyńskiego koncypistami sanitarnymi. 

* W N. 13 tygodnika „Russkij Wracz“ czytamy: »Zjazd lekar- 
ski im. Pirogowa, zgromadzony z całej Rosyi pod hasłem obmyślenia 
jak najskuteczniejszych sposobów zwalczania zagrażającej państwu 
cholery. przy rozpatrzeniu warunków, śród których przypada lekarzom 
w Rosyi pracować, nie tylko jako przedstawicielom zawodu, lecz jako 
i obywatelom, stwierdza, że cywilizacyjna i pokojowa praca przy dziś 
istniejącej organizacyi państwowej jest wprost niemożebną, że polityka 
nieograniczonej samowoli urzędnictwa, gospodarki finansowej bez kon- 
troli społecznej, wreszcie awanturowanie się na azyatyckim Wscho- 
dzie dla zdobyczy wepchnęły Rosyę w straszną względnie do rozmiarów 
klęskę i zalały pola Maudżuryi potokami drogiej dla nas krwi. Na tem 
nie koniec. Do Rosyi wtargnął straszny bicz — cholera. W perspektywie 
widnieją tysiące, dziesiątki tysięcy ofiar tej nowej klęski. A cóż czyni 


biurokracya? Ona z jednej strony odwołuje się do nas — lekarzy, by- 
śmy wytłómaczyli narodowi, że zarządzenia poczynione przez nią są 
nader pożyteczne, a z drugiej, — drogą podszeptów i baśni podnieca 


naród przeciwko nam. Rząd oddaje sprawę walki z cholerą w ręce 
zdyskredytowanej biurokracyi, a zakazuje odbycia naszego Zjazdu. za- 
brania zbiorowego oLmyślenia najskuteczniejszych sposobów walki 
z ogólnonarodowem nieszczęściem. Zamknięcie Zjazdu z ramienia 
władzy, to nowy objaw samowoli, nowy dowód. że jak długo ta samo- 
wola isinieje, należy się rozstać z marzeniem o prawidłowych wa- 
runkach me tylko czynności lekarza, lecz wogóle życia obywa- 
telskiego. Z tych powodów my lekarza uznajemy za rzecz konieczną 
zwołanie urządzającego Zebrania na podslawie ogólnego, równego. bez- 
pośredniego i tajnego głosowania bez różnicy płci, wyznania, narodo- 
wości i pod warunkiem natychmiastowego zakończenia wojny, zniesie- 
nia ustawy o wzmocnionej ochronie, poddania policyi pod władzę sa- 
morządu, rękojmii wolności druku, słowa, zgromadzeń, zwiazków, 
wreszcie amnestyl dla wszystkich zesłanych i uwięzionych za religijne 
i polityczne przekonania. Nam przypada najostrzej domagać się, by już 
na pierwszem urządzającem Zgromadzeniu zostały określone te poli- 
tyczne i ekonomiczne reformy, bez których nie da się pomyśleć wszech- 
stronny postęp kraju i ekonomiczne podźwignięcie roboczego ludu, a do 
nich, prócz wyżej przytoczonych, zaliczamy: rękojmię równości wszyst- 
kich wobec prawa, rówaouprawnienie wszystkich narodowości | wy- 
znań; powszechne i obowiązkowe uczęszczanie do szkół, rozdział ko- 
ścioła od państwa, samorząd na podstawie powszechnego, hezpośre- 
dniego i tajnego głosowania, reforma systemu podatkowego, zaprowa- 
dzenie podatku progresywnego“. 

W wielkiej dziejowej epoce, którą dziś przeżywa naród rosyjski, 
to oświadczenie się najpoważniejszego lczbą i znaczeniem Towarzy- 
stwa im. Pirogowa, zawierające w sobie myśli i ideały społeczne inle 
ligencyi rosyjskiej, zasługuje na upamiętnienie, jako zbiorowy odruch 
i zwiastun budzącej się duszy ludzkiej w uroczystej acz ne bez grozy 
chwili odrodzenia. 

* Między 3 a 9 kwietnia doniesiono władzy o nowych przypad- 
kach ospy: w powiecie dąbrowskim (3 gminy) i tarnowskim (1 gim.). 
W tymże czasie doniesiono o nowych przypadkach duru osutlko- 
wego w następujących powiatach Galicyi; borszezowskim, brzeżań- 
skim, buczackim (po 1 gm.), cieszanowskim 12 gm.), czortkowskim (t 
gm.), dobromiskim (4 gm.), drohobyckim (5 gm.), horodeńskim (2 gm.) 
jarosławskim (1 gm.), jaworowskim (3 gm.), kamioneckim (1 gm.), ko- 
łomyjskim, lwowskim (po 2 gm.) mościskim, nadwórniańskim, prze- 
myślańskim, sokalskim, stanisłkuwowskim (po 1 gm.) starosamborskim 
(2gm ), stryjskim (3 gm ), tarnopolskim (I gm.) tłujuackm (3 gn.) tur- 
czańskim (2 gm.) zaleszczyckim, zborowskim, złoczowskim (po 1 gm.). 
żółkiewskim (2 gun) i w m. Lwowie | przypadek, 


Profesorowie nadzwyczajni pedyalryi 
i Epstein 


Mianowania i odznaczenia. 
w niemieckim uniwersytecie w Pradze: Ganghofner 
imanowani profesorami zwyczajnymi. Doe. Spitta mian. prof. nadzw. 
higieny w Berlinie. Prof. nadzwycz. ginekologii w Dorpacie Michnow 
mian, został prof. zwyczajnym. Doc. Trinkler mian, prof. nadzwycz. 
chirurgicznej patologii w Charkowie. Dr, Askanazy mian. profesorem 
anatomii patologicznej w (renewie. 
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Nekrologia. Dr. Wincenty Wasilewski, wychowaniec kijo- 
wskiego Uniwersyletu, sybirak. zakończył życie na Podolu w 78 roku 
życia. Dr Floryan Orzeszko, | 72, zmarł w Tomsku Dr. Her- 
vieux, b. prezes Akademii lekarskiej, zmarł w Paryżu. Dr. Włodz. 
Skowroński zmarł w Tarnowie. 

Bibliografia 

— Gazeta lekarska Nr. 14, Browicz: O czynności wydziel- 
niczej jadra komórki watrobnej. Moraeczewski: Przyczynek do cha- 
rakterystyki t. zw. fosfaturyi (c. d). Bornstein: Z kazuistyki neurolo- 
gicznej (c. d.). 

— Medycyna Nr. 15. Flatau i Sterling: O nowotworach 
rdzenia. Flis: Badania fizykalno-chemiczne wód leczniczych normal- 
nych prof. Dr. Jaworskiego (c. d.). 

— Zdrowie Nr. 4. Wernic: Cholera idzie, Chodecki: Walka 
z prostytucyą. Korniłowiez: Higiena młodzieży pracującej w Lon- 
dynie. Polak: ludność Warszawy od połowy XVI w. do oslatnich 
czasów. 

— Casopis lekařů ćeskdch Nr. 16. Haškovec: 
logické prispevky. Kopfstein: Cystitis pancreatica. 

— Liečnički Viestnik Nr. 4. Žirović: Sluċaj bluda učitelja 
sa školskim djevojčicama, Karliński: K liječenju povratne groznice. 

— La Presse médicale Nr. 29. Sicard i Dopter: Cytologia 
wydzieliny ślinianki przyusznej w zapaleniu lego gruczołu. Lop: Po- 
łożnictwo a medycyna sądowa. 
dniczem poronieniu. 


Neuropatho- 


Wykład o tajemnicy lekarskiej i zbro- 


Labbe: 
względem ilościowym i jakościowym w stame choroby 


— Nr. 50. Dubreu:1lh: Choroba tęgoryjeowa skórna. 
Picie pod 
1 zdrowia. 
— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 
logia i otyatrya. Poehl i Parchanoff: 
ganolerapia. Ehrhardt: 


16. Passow: Balneo- 
sombinacya radioterapii 2 or- 
Bablowiee w gruczole tarczowym. Nowack: 
Przyczynek do sprawy białaczki rzekomej. Ruge: Najmniejsze wyma- 
gania zdrowotne, jakich żądać. należy od zdrojowisk. 
Etyologia i ogólna terapia zwapnienia tęlnie. 

— Wiener klin. Wochenschrift Nr. 16. Puschnig: O no- 
wych środkach i nowych metodach znieczulania, 
o morfino-skopolaminie, Weil: Bierna odporność agresynowa w cho- 
lerze kurzej. Mann: Dyeletyczne leczenie cukrzycy. Colombani: 
Przyczynek do kazujstyki niebezpieczeńsiwa stosowania guzika Mur- 
phycgo. Homa: Przypadek dziurawiącego ropuia, wywołanego ciałem 
obcem w pęcherzu. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 16. Hegar: Zaburze- 
nia rozwojowe, stan płodowy i stan dziecięcy w ustroju dorosłym. 
Klapp: Leczenie chorób zapalnych przyrządam: ssącymi. Hilde- 
brand i Hess: Rozpoznanie różniczkowe między przepuklina prze- 
ponową a ewentracyą przeponowa. Steiner: 


Burwinkel: 


w szczególności 


Doświadczenia przy le- 
czeniu świaliem elektrycznem z szezególnem uwzględnieņmom nowego 
skombmowanego leczenia chorób skórnych maścią i światłem. Vör- 
ner: Maść siarczana złagodzona — htołan. Bering: 
lampie Fiusen:Reyna I uwagi o leczeniu tocznia. 
praktykującego lekarza. 


O ulepszonej 
Salzer: Okulistyka 
Junius: Rozpoznanie jaglicy. Bóhmig. Mi- 
steryczne choroby wypadkowe tlelelomstek, 

— Deutsche med. Wochenschrift Nr 16, Küm mell; Doświad- 
czenia nabyte z 1000 operacyi zapalema wyroslka robaczkowego. 
Dienst: Tyłopochylenie uwięzniętej ciężarnej macicy jednocześnie 
z wikłajacą ciężką Istotna niedrożnością jeht zakończoną wyzdrowie- 
niem. Robbers: Technika operacyi AleksanderAdamsa. Mayer 
i Schreyer: Klinika i etyologia wrzodliwego błoniastego zapalenia 
gardla. Rebenlisch: Osobliwe znalezienie ciała obcego w zapaleniu 
wyrostka robaczkowego, Tabora: Patologia raka żołądka (dok.). 
Kurschmann: Przyczynek do nauki o zawodowem zapaleniu ner- 
wów (dok.). 


Redakcya otrzymała Sprawozdanie XNIII z działalności Kasy 
pomocy naukowej im. Dr. I. Mianowskiego za r. 1904. Bornstein: 
Anatomia patologiczna stwardnienia wiełoogniskowego. 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 


W tygodniu 16 (od dnia 16/LV do 22/1V) nrodziło się dzieci: żywo: 
chł. 23, dziew. 21; nieżywo: chł. B, dz. 1. — Zmarło: miejscowych: 
męż. 22. kob. 21; zamiejscowych: męż. 20, kob. 14. 

Przyczyna śmierci: 1) niedostateczny rozwój: miejscowych 2 
obcych 1. 2) gruźlica: miej, 11, ob. 15. 8) zapalenie płuc: miej. 5, 
ob. 3. 4) dławiee i błonica: miej. —. ob. 1. 5) krztusiac: miej. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica: miej. —, ob. —. 8) odra: 
miej. 1, ob. 1. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —, 10) dur brzuszny: 
miej. —, ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. 12) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 18) cholera dzieci: miej. 2, ob. 2. 14) eho- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorączka połogowa: miej. —, ob. —. 
16) zakażenie przyranne: miej. 1. ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierząt: miej. —, ob. —. 
19) krwotok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 4, ob. —. 21) nowotwory. miej. 1, — ob. 2. 22) inne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 11, ob. 7. 23) śmierć przypadkowa: miej. 


, 


—.ob. —. 24) śmierć gwałtowna: miej. 2, ob. 1. Razem: miejsco- 
wych 43, obcych 84. 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę , 
dnia 3 maja, o godzinie 6 wieczorem w Domu Towa- 
rzystwa, posiedzenie zwyczajne, na którem odbędą się 
1) kol. Dr. Bier: „O najnowszych 
metodach fotometryi stosowanych w higienie“ 
cyami). 2. Kol. prof Wachhola: 
węgla, zaczadzenie*, 


następujące odczyty: 


(z demonstra- 
„O zatruciu tlenkiem 


Zapiski przemysiowo - lekarskie. 


lodek żelaza jest tym z nieorganicznych przetworów żelaza, który 
we Francyt oddawna uznano za nader skuteczny we wszelkich posta- 
ciach blednicy. Używany on tam bywa powszechnie w postaci znanych 
pigułek Blancarda, zawierających po 0.05 tego leku, pokrytego 
warstewką Żżywiczną, łatwo rozpuszczalną. Stwierdzono, że przetwór 
ten nie sprawia zaburzeń Wawienia, a przyswaja się lepiej, niż inne 
nieorganiczne; praktyczną jego zalelą jest także jego irwalość, mała 
objętość 1 bezwonność. Oprócz blednicy, używają go w rozmaitych po- 
staciach miedokrwistości, zarówno samolstnej, jak i objawowej. oraz 
w kile dziedzicznej. 

Wody mineralne nie należały dotąd do środków, uwzględnianych 
w medycynie polowej 1 używanych w szpitalach polowych. W czasie 
Jednak wojny, loczącej się na tak odległym terenie, jak obecnie, wielu 
chorym, których nie można dość szybko odeslać w głab kraju, lrzeba 
zapewnić to wszystko, czego się używa w czasie pokoju. Okazało się 
to i w armu mandżurskiej, której zdrojowisko Francensbadzkie 
dostarczyć musiało pewną ilość wody Natalii, szezawy litowej. używa- 
nej szezególniej w leczeniu dny. 
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El śe 
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= Krościenska :; 
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BE ze zdroju Stefana FEFE 
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z ak © bardzo korzystnym skladzie chemicznym i nader $ K cj 
EE milym smaku, poleca wię jako woda krajowa opiece ER 

a i pamięci P. T. lekarzy polskich. NE 


1 pefsk za a 
nailepszai i naturalna. 


Najlepsze skutki w niezytach zotądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen- Untornohnung Krondorf bei 
Karlsbad lub teź Generalna reprezentacya dla Galicyi 1 Bakowiny, 
Kraków, Grodzka 46, Lwów, Sykstuska 31. 
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1905. 


29 Kwietnia 


A WAY PTPS 


a TI 


Płynny zwiazek salicyłn. Ta- 


nie. szybko skuteczne wcie- 


ranie we wszelakich cier- 
pieniach gośćcowych (czysty KR pół-na-pół z oliwa). Jest bez- 
wonny. Z zewnętrznych leków salieylowych najmniej drażni 


skórę, bo nie zawiera formaldehydu. Nie działa uboeznie ua żołą- | 
dek. serce, nerki. Szczególnie skuteczny we wszelakich bołach gość- 
cowych po zaziębieniu, w napadach podostrego i przewle- 
kłego gośćca stawowego, 

5 


śni i ścięgien. 


zapaleniach gośćcowych mię- 


Najlepiej zastępuje jo- 
doform. 
wonny, niedrażniacy 


Przy użyciu bez- 


form 


DEAF , niewy- 


wołający Z RIETER, nawet wewnetrznio w dużych daw- 
kach jako lek odkażajacy jelita. Wysnsza i zmniejsza wydzielanie 
Najszybciej wywołuje pokrywa- 
nie się ran naskórkiem. Odwaniu nawet posokowate wydzieliny. 
Nadajo stałych i suchych. Lek 
swoisty w wypryskach sączących, otręcie, wrzodzie go- 


leni, 


znakomicie: tamuje krwawienie. 
się wybornie do opatrunków 


oparzeniach. Szybko koi ból. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2e 


| Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Nauka o chorobach wewnętrznych 


w trzech tomach. 
Wyszły z druku: 
(3 zeszyty): Choroby układu nerwowego, choroby zaka- 
źne, zatrucia, choroby wymiany materyi. 

Tom ll. (3 zeszyty): Choroby górnych dróg oddechowych, cho- 
roby pluc, chorcby serca i układu naczyniowego, choroby na- 
rzadu ruchowego, choroby gruczołów. 

Tom lll. (4 zeszyty): Choroby dróg moczowych, wątroby, trzu- 
stki, śledziony, przewodu pokarmowego i otrzewnej. Wody mi- 

neralne. Zboczenia mowy. 

Opracowali; Dr. Biegański, Prof. Domański, 

Prof, Jaworski, Prof. Ed, Korczyński Prof. l. Korczyński, Dr. 

Latkowski, Doc. Marischler, Dr. Ołtuszewski, Dr. Pisek, Prof. 

Pieniążek, Prof. Prus. Doe. Wiezkowski, Dr. Wilezyński, 
Wydał Prof. Jaworski. 

Cena pierwszych 2 tomów w prenumeracie po 9 K.; cena tomu III 12 K. 


Do nabycia w księgarniach: H. ALTENBERGA WE LWOWIE i $. A. KRZY- 
173 ZANOWSKIEGO W KRAKOWIE. 


Tom |. 


Prof. Gluziński, 


PRZEGLAD LEKARSKI. 
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1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. 
$3 3è 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. mentholi chlorof. comp. aptekarza Fr. Sedjacka). 


Mag. farm. Franciszka Sedlaćka, aptokaraa w Kyjovo (Gaya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceng zupełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćen. dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych bolach głowy 
i gosćcowym bolu zębów. przeciw zwiotczeniu mieśni po wyiężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów ua tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimentum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 
mi znakomite usługi. 


Linimentnm mentholi chlorof. comp, jest prawnie 
sabezpieczone od naśladowan znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. corupos. orig. Fr. SBedlacka. 155 


skład główny dla Austro-Węgier prócz Caoch, Mo- 
raw i Śląska Bruno Raabe, Wiedeń V/I, handel leków 
i chemikaliów en gros, Wehrgusse 16; dla Czech. Moraw 

handel leków i chemikaliów en gros w Pradze, 
śe Ceny: 


ma Lekarze, utrzymujący aptekę domowa, otrzymuja 309 opustu. === 
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i Śląsku Milde X Róssler, 


Wielka flaszka K. 2X40, mała K. 1:20. — Zamówienia vocztą wy- 
syta się natychiniast. Mniej niż 2 flaszki me wysyła się. 


WOP | 
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YRUP Valeriano -Bromat. 
comp. „Jahr. 


Syrup ten łączy sole bromowe, waleryanowe, fosforowe z wy- | 
ciagiem orzechów Kola. Przyjemny w smaku, lokko strawny. 


Wskazania: przy nerwowości, osłabieniu. neurastenii, hyste- 
rvi. padaczce, pląsawicy, zamroczeniach epileptycznych it. p. 


Bp. Syrup. „Jahr“ origin. 
S. D. Dziennie 2—4 łyżeczki kawowe z wodą lub mlekiem. 
Dzieciom połowę dawki. 169 

Prawdziwy tyiko we flaszkach oryginalnych po K. 2 i K. 3:80. 
skład w aptece Fortunata Gralewskiego 
w Krakowie, ul. Szczepańska I. 1 


Valeriano-Bromat comp. lagen. 


Wyrób i główny 


| 
X 
| 
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„HYGEA% cnek.FaRm. LaBORATORYUWM M. ZAHRADNIK, aprekakz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* 
uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych 
stałemi cenami, napełniane: bals. kopaiwowym, kreosota- 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem, liba- 
nolem, mentolem, morrhuolem. olejem rycynowym. olej- 
kiem santałowym, terpentynowym, a. tranem, wy- 
ciągiem paproci. granatu i szaruchą i w. innymi lekami. 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o wątpliwej jakości i dawco 
wyrobów. upraszam dodawać na receptach: „fabr. ZAHRADNIK in 
scat. orig”. 


Piśmiennictwo i próbki 


C Dziurkowane pastylki sublimatowe ,ZAHRADNIK“. 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
rozpuszczalność dokładność dawek i taniość. 

Powtórne orzeczenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
„Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
M. ZAHRADNIKA, wyrób pod każdym względem znako- 
mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
chirurgicznej 1 położniczej. 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 


Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK:. 


na żądanie. 


PRZEGLĄD LEKARSK!. 


29 Kwietnia 1905. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłosze nie płatne. (Nasładownictwo zastrzeżone). 


Il. Zdrojowiska krajowe: 


Kosów 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 


Krynica. 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem“) 
Dr. Cereha Maksymilian, („Domek Szwajcarski“), 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniczego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem'*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 


Maryówka pod Lwowem, 
sanatoryum i zakład wodoleczniczy. 
Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
„1 pensyonatu na Miedziusiu. A 
Dr. Zaliński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski. lekarz zakładowy. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 


Zakopane. 
Dr. Dłaski Kaz., Dyrektor Sanatoryum dla piersiowo cho- 
rych (4—5 s.) 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek. sobota 
5—6 g.). 


Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimuerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 8. 


Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Vietor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewicz S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Goldener Brunnen*). 


Gleichenberg. 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hófinger* IV). 


Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, sloneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza“). 
Dr. Kaufmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha“). 
Dr. Kropf Leon, (Fheatergasse, „Minerva“) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 


Marienbad. 


Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg“). 


Meran. (Sezon 1/IX—81/V.) 
Dr. Binder R., kier. i wlasciciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 


Dr. Jankowski Fr. 


Wiesbaden. 


Dr. Sinon Aleks., (z Warszawy), właściciel lecznicy fizyk. 


29 Kwietnia 1905. 


UPRASZA się PP LE KARZY 


ZAPISYWAĆ ZAWSZE 


40, Rue 
Bonaparte 
PARIS 


„PRZEGLĄD FILOZOFICZNY”. 


Pismo, rozporządzające współpracownictwem wszystkich wybitniejszych 

pracowników naszych na polu filozofii, stawia sobie za zadanie: dawać 

wyraz oryginalnej polskiej myśli filozoficznej i odźwiercie- 
dlać ruch filozoficzny zagranicą. 


(w Warszawie. . . rub. 4 


Rocznie | z przesyłką pocztową . "mea 5 5h dz 


Nowi prenumeratorzy, którzy nadeślą całoroczną prenumeratę na rok 1905, 
mają prawo do otrzymania bezpłatnie 


Rocznika „Przeglądu Filozoficznego“ z r. 1904. 


Rocznik ten, między innemi, zawiera dwa zeszyty, specyalnie poświę- 
cone Spencerowi i Kantowi. 

Tego ustępstwa w roku przyszłym Redakcya już zrobić nie będzie mo- 

gła, gdyż liczba roczników pisma zostanie ograniczona. — Koszta prze- 

syłki rocznika wynoszą rab. 1. — Cena kompletu, t. j. siedmin roczni- 

ków „Przeglądu Filozoficznego“ rub. 28, z przesyłką pocztową rub. 33; 
dla nowych prenumeratorów z przesyłką rub. 28. 

W roku 1905 nastąpi rozstrzygnięcie konkursu „Przeglądu Filozoficznego" (nagroda 
1,000 rubli) i rozpocznie się druk odznaczonych rozpraw. 


101 Redaktor i Wydawca: Dr. Władysław Werylo. 
Adres Redakcyi: Warszawa, Mokotowska 47. 


TRRRRRRRRWRRRA 


Sapomentho!l 


nagrodzony dyplomem honorowym i złotym medalem na wystawach 
międzynarodowych w Paryżu i Londynie 1901, Marsylii 1902. 
(Maść Sapomentholowa) 


nacieranie ból uśmierzające wyrobu Eugeniusza Matuli, 
aptekarza w Radomyślu koło Tarnowa 


Maść ra z najlepszym skutkiem 
używana w cierpieniach reumaty- 
cznych, goścowych, nerwobólach itp. 
poleca się jako środek zewnętrzny, 
szybko dzialajacy! 163 

Sposób użycia: miejsce zbo- 
lale, naciera się 2—3 razy dnia, po- 
czem je owija wata lub flanela, 

Expedyowaną bywa, tylko w sło- 
ikach oryginalnych po cenie Í kor. 
40 i większych po 5 koron. 

Broszury i próbki dla WPP. Le- 
karzy na żądanie franko. przesyła 
apteka Eugeniusza Matuli 
Radomyśl koło Tarnowa. 


Składy we wszystkich aptekach. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


— 


a APTEKA POD „ZŁOTĄ GWIAZDĄ" | 


| PIOTRA WIKOLASCHA we LWOWIE 


W działalności zupełnie identyczny 
zSiroliną firmy Hoffmann La Roche 
według orzeczenia Komisyi Prze- 


Syrup Sulfoguajakolowy mysłowo - lekarskiei Towarzystwa 


wyrabia: 


Lekarskiego we Lwowie. 

0 50'/, tańszy od Siroliny. 
Syrup Sulfoguajakolowy 
kosztuje 2:00 K. 
Syrup Sulfognajakolowy 
z Kolą kosztuje 2:50 K. 
Wydaje się żylko na przepis lekarski. 


Syrup Sulfoguajakolowy 
1 Kola, 


—— 7 


Z | = — 


Poleca: 
ustalonej sławy 


WINA LECZNICZE 


przez Dra Karola Mikola- 

scha pierwsze w Austryi 

w r. 1870 wprowadzone. stary, Cognac najlepszy. 
Zaopatrzone atestami pierwszorzędnych powag tekarskich i naukowych. 


I Głó 
BE 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie krakowskie. 


Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 
najłatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 


LIQUOR MANGANO FERRI PEPTONAT 


składu 0-600/, Fe i 0'10e/, Mn wyrobu 


APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 


Wino Chinowe. Chinowo-że- 
laziste, Kaskarowe, Qondu- 
rango, Borówkowe, Rumbar- 
barowe, Pepsynowe, Cola, 
Peptonowe, Malaga, Tokaj 


wny skład wszystkich specyfików krajowych i zagranicznych. | 


zaj pa 


w blednicy, braku krwi, malaryi, zołzach, w kobiecych 
i nerwowych słabościach. 

Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
lyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 2—3 razy 
dnia po łyżce stołowej. i 

Na skladzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony. 
Wyrób krajowy tańszy o 25%% od takiegoż niemieckiego 
Dr. Gudego w Lipsku. 

Dwie tlaszki wysyłam franco. 


WZ PE y POTW WEPTW ZE 


Marienbad 


=== (Böhmen) = 


628 m. n. p. m,, klimat nadalpeiski. Desista, ochroniona od wiatrów okolica, — 
Kreuzbrunn, Ferdinandbrunn, najsilniejsze wody glauberskie w Europie 
(5 gr. na litr). — Wskazania; choroby przemiany materyi, serca (otłnszezenie), Wil- 
troby, jelit, zaburzenia w krażeniu i t. d — Rudolfsquelie, zawiera wyjat- 
kowo dużo węglanów wapnia i magnu. Wskazania: dna, skazą moczowa, prze 
wlekłe nieżyty miedniczek nerkowych, pęcherza ote., kamienie nerkowe, nieżyty 


jelit ete. — Ambrosiusbrunn, najsilniejsza czysta szezawa alkaliezna 
(0-17 gr. dwuwęglanu Żelaza nu litr, — Wskazania: niedokrwistość, bledniea 
cte. Waldquelle, w chorobach dróg oddechowych. — Naturalne kąpiele 
gazowe, stopniowane. — Kąpiele borowinowe (75.000 na sezon) 
z własnej borowiny. — Zakład wodoleczniczy. — Kąpiele parowe 
i elektryczne. — Zakład balneologiczno-higsieniczny. — Za- 
kład Zanderowski. — Mleczarnia centralna. 
Frekwencya 26.500. — Turystów 75.000. 13 
Prospekt gratis przesyła „Bůrgermeisteramt“.  ———— 


NEK PRZEGLĄD LEKAKSKI. 29 Kwietnia 1905 


En EE a ARE E | Rz 
A. MANDUK ||| SIRUP HYPOPHOSPHIT | 
comp. Dr. EGGER 


Konstantego Wiszniewskiego w Krakowie. 


M. L. DOBROWOLSKIEGO kose en 


P. T. Panów lekarzy upraszam przy zapisywaniu moich 
wyrobów w oryginalnem opakowaniu (po 25, 501100 gr.) 
dodać me nazwisko „MANDUK*, 


Główny skład | wyrób 


Apteka „,Reichspalatin'* 


Budapeszt, VI, Waitzner Bolevard 17. 


msz 
158 


WARSZAWA. ł 
PIERWSZA POLSKA FABRYKA PRZETWOROW zawiera w jednej łyżeczce żelaza 0:05, wapnia 0:10, 
CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNYCH i potasu 0/06. sodu 0:06, chininy 0005, i strychiny 
nw * 0:00005, sole kwasu fosforowego i odpowiednio do 
, > r 1  farmakopei Unit. St. 
NASTĘPUJĄCE PREPARATY WYROBU WŁASNEGO: á i TE 
mma MM i $. Hypophasphit comp. Dr. Egger isa a 
Antipyrin, salicylie e i kiem w przypadkach niedokrewności, neurastenii, į 
coffein citrie „Migraonin“ i rozmaitych schorzeniach narz. nerwowego, w krzy- 
Bismuthum subgallic. „ Dermatol“ U wiej, R Ea Ny WIERA A dla ST i 
5 jodzadlic. „Airol" wieńców; bywa eż poc awany w pierwszorzędnyć 
Guajacol. thionatum wmn klinikach, jak w klinice Radcy dworu prof. Krafft- i 
Bismuthum tribromphonylie. „Xerofovn* Ebinga, prof. Felserreicha, prof. Fingera, prot. Mra- ; 
Tanninum albuminat. „ Vannalbin* + čeka, prof. Jendrasika, prof. Rosthorna i t. d. ż 
-  diacetieum „Tannigon“ j ; Cena za jedną 600 gramowa flaszkę 4 koron 80 nai. 3 
Mahan edan E aR «i, ea D za jedną 260 gramową faszkę 2 korony 40 hal. | $ 
anninum hexamethylentetramin. „ Kannopin* 3 dl Gale Mane 
Benzonaphtol . a alicyl wschodniej 
z en ik o R d R G i I d + Główny skła aw aptece Piotra Mikola- 
oce "R ECO Z? aR WIA scha we Lwowie — dla Galicyi zachodniej w aptece 
Hurtowny skład materyałów aptecznych 


OOOOOODOCODODOCOODODOOOOOOOODODUOODODOOGOOA 
NORMALNE WODY MINERALNE 


według przepisu 
Prof. Dr. W. JAWORSKIEGO w KRAKOWIE. 
(Przegląd Lekarski 1902. Klinisch - Therapeutische Wochenschrift 1902). 


Wyrabia Rządowo uprawniona fabryka 


K. RZĄCY i CHMURSKIEGO w KRAKOWIE 
Ul. św. Gertrudy l. 4 (Telefon Nr. 227). 


a) Wody normalne: 


Nr. | Woda lecznicza Lal. PAN Woda lecznicza 


II | Alkaliczna słabsza  » "=" 0 leasiElowa m7. 2 » 
III Alkaliczna mocn. » » 35 | XII | Jodowa słabsza . » » 
IV , Słona słabsza . . » » |859 | XMI | Jodowa mocniejsza » 1 


V | Słona mocniejsza . » » |40 | XIV | Bromowa. słabsza a Sh 


> 


l 
l 
VI | Alkaliczno-słona . » So XV | Bromowa moen. > DEC 
| vu | Glauberska mocn. » » 4 40i XYI | Żelazista. a „4a 37, 1 
VII! Glauberska słabsza » » 3 NVilqPXrEenawa a mn "lv p ae 
| IX | Magnowa . e «© » 40 | XVII! Arseno-żelezista . » » 


b) Wody organiczne lecznicze: 
AQUA ALCALINA EFFERVESCENS (rosea) fortior i mitior . . po 60 i 40 h. 
CALCINATA ń 5 "26071 407 
Z MAGNESIAE CARB. . E 


Broszury podające skład i terapeutyczne stosowanie tychże wód przesyłamy na żądanie franko 151 
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